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RESUMEN El presente estudio tuvo como objetivo principal identificar los efectos 
en salud posiblemente asociados a la exposición ambiental a sustancias 
producidas por la industria del curtido en la población del Barrio San Benito y su 
área de influencia en el año 2017, esta zona se caracteriza por llevar a cabo la 
producción de procesos relacionados con el cuero desde la separación de la carne 
hasta la generación de diferentes productos a base del mismo. Actualmente se 
conocen algunos de los efectos producidos a nivel ocupacional por las sustancias 
químicas generadas en estas industrias dentro de los estudios realizados 
previamente se ha encontrado asociación de alteraciones en la salud y la 
exposición al Cromo, sin embargo, se desconoce la prevalencia de efectos 
asociados al sistema respiratorio, neurológico y dermatológico que se producen 
por la exposición ambiental a estas sustancias. El estudio se realizó en el Barrio 
San Benito ubicado al sur de la localidad Tunjuelito, donde se encuentran 
registradas 265 curtiembres que representan más del 50% de las industrias 
curtidoras que hay en el país, según la Secretaría Distrital de Ambiente, la mayoría 
de industrias del curtido son pequeñas fábricas de origen familiar, con poca 
tecnificación y personal con conocimiento empírico. Con relación al tipo de estudio 
es de tipo transversal y para llevarlo a cabo se necesitó una muestra de 265 
personas, para su análisis se establecieron en dos grupos de estudio: El primero  
se determinó  como  la población expuesta teniendo en cuenta la cercanía a las 
industrias del curtido con  un radio menor a 300 metros de distancia,  en 
comparación con el segundo grupo  que era el de la población no expuesta, es 
decir aquellos que vivían a un radio mayor de 300 metros de distancia y 
correspondían a los Barrios Ciudad Tunal, Abraham Lincoln, y San Carlos. Los 
datos se recolectaron a través de la creación de un instrumento de exposición 
ambiental, el cual fue validado por expertos y permitió evaluar los efectos en salud 
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relacionados con el proceso del curtido tanto en expuestos como en los no 
expuestos. Con base al estudio se encontró que de los tres sistemas objeto de 
investigación el de mayor prevalencia y frecuencia en la aparición de 
sintomatología y enfermedades previamente diagnosticadas, fue el sistema 
respiratorio, datos que se apoyan de otros estudios previos en donde se reportan 
mayor frecuencia de alteración a nivel de este sistema  por la irritación de las vías 
aéreas generada por lo químicos usados en el proceso del curtido, especialmente 
el cromo donde se describió  la  asociación entre la exposición y  daño pulmonar 
ocasionado. El segundo sistema con mayor afectación fue el sistema neurológico 
con predominio de la cefalea como síntoma y migraña como enfermedad, y por 
último el sistema dermatológico, presento como síntomas de mayor prevalencia la 
resequedad como síntomas y dermatitis de contacto como enfermedad, los cuales 
se presentaron principalmente en población expuesta y específicamente en las 
personas que trabajan o trabajaron en estas industrias y tuvieron mayor contacto 
con sustancias como el cromo y el ácido sulfúrico. Por tal motivo se concluyó que 
las enfermedades y los síntomas respiratorios son los que más afectan a la 
población del Barrio San Benito y su área de influencia. (9, 21,24). 
Palabras Clave: Curtiembre, Enfermedades por curtiembres, Químicos de 
curtiembres,  Contaminantes Industriales. 
1. Trabajo De Grado Modalidad Investigativa  
2. Asesor Científico, Médico Especialista En Salud Pública Y Epidemiologia (1) 
3. Asesor Metodológico (2) 
4. Estudiantes De La Facultad De Medicina IX Semestre (3) 
 
ABSTRACT The main objective of this study was to identify the health effects 
possibly associated with environmental exposure to substances produced by the 
tanning industry in the San Benito neighborhood and its area of influence in 2017. 
This neighborhood has the characteristic of out the production of processes related 
to leather from the separation of the meat to the generation of different products 
based on it. Currently, some of the effects generated at the occupational level by 
the chemical substances generated in these industries are known, of which the 
largest studies are associated with Chromium and its effect on health. However, 
the prevalence of effects associated with the respiratory, neurological system is 
unknown and dermatological that is produced by environmental exposure to these 
substances. The study was carried out in the San Benito neighborhood located 
south of Tunjuelito, where 265 tanneries are registered, representing more than 
50% of the tanning industries in the country, according to the District Department of 
the Environment, most of the industries of tanning are small factories of family 
origin, with little technification and personnel with empirical knowledge. In relation 
to the type of study, it was of a cross-sectional type, and to carry it out a sample of 
265 people was needed, which for their analysis were established in two study 
groups: the first one was determined as the exposed population taking into account 
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the proximity to tanning industries with a radius less than 300 meters away, 
compared to the second group that was the population of the unexposed 
population, that is to say those that lived within a radius greater than 300 meters 
distance and corresponded to the Barrios Ciudad Tunal , Abraham Lincon, and 
San Carlos. The data was collected through the creation of an environmental 
exposition instrument, which was validated by experts and allowed to evaluate the 
health effects related to the tanning process in both exposed and unexposed. 
Based on the study, it was found that of the three systems under investigation, the 
most prevalent and frequent in the appearance of symptoms and previously 
diagnosed diseases was the respiratory system, data that are supported by other 
previous studies in which they report a higher frequency of alteration at the level of 
this system due to the irritation of the airways generated by the chemicals used in 
the tanning process, especially chromium, where the association between 
exposure and lung damage was described. The second most affected system was 
the neurological system with predominance of headache as a symptom and 
migraine as a disease, and finally the dermatological system presented as 
symptoms of higher prevalence the dryness as symptoms and contact dermatitis 
as a disease, which mainly occur in exposed population and specifically to people 
who work or worked in these industries and had greater contact with substances 
such as chromium and sulfuric acid. For this reason we could conclude that 
diseases and respiratory symptoms are the ones that most affect the population of 
Barrio San Benito and its area of influence. (9, 21.24). 
Keywords:Tannery, Diseases for tanneries, Chemicals for tanneries,   Industrial 
Pollutants. 
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1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El curtido es el proceso por el cual se transforma la piel de diversos animales en 
cuero, una materia prima que se considera flexible y resistente a ataques 
bacterianos importante para diversas áreas de la vida cotidiana. Durante su 
proceso de transformación se hace uso de agua y productos químicos tales como 
solventes, ácidos, disruptores, entre otros y su duración requiere entre una y dos 
semanas sin embargo si se realiza con Cromo (Cr) disminuye el tiempo de 6 a 8 
horas (1,2). 
 
La industria del curtido es conocida por ser uno de los principales sectores 
económicos de muchos países, como en  el caso de la Unión Europea (UE)  que 
es uno de los productores líderes del cuero y generadores de grandes cantidades 
de desechos ya que se estima anualmente que  producen alrededor de 170.000 
toneladas de residuos de piel curtida y entre 400.000 y 900.000 toneladas de lodo  
las cuales  son arrojadas en vertederos; por tal motivo ha habido una creciente 
preocupación ambiental en relación con la liberación de varios contaminantes  de 
curtiembres en aguas residuales, y la eliminación de otros residuos de esta 
industria por lo tanto  es un problema que requiere medidas tecnológicamente 
avanzadas, tendientes a combatirlo(3,4,5). 
 
En Bogotá D.C una de las actividades más contaminantes del medio ambiente es 
sin duda la industria curtidora la cual se encuentra ubicada en el Barrio San Benito 
de la Localidad sexta de Tunjuelito. Esta actividad actualmente genera daños 
ambientales y afectaciones a la salud que son evidentes entre los cuales se 
encuentran la contaminación por vertimientos del rio Tunjuelito, la contaminación 
del aire por el manejo inapropiado de productos químicos, y el deterioro del 
paisaje por el inadecuado manejo y disposición final de residuos sólidos, 
afectando principalmente la calidad de vida de los habitantes del sector y de los 
trabajadores de las industrias(4). A nivel ambiental la mayor afectación se produce 
 17 
 
en el rio Bogotá ya que su paso por el departamento de Cundinamarca, después 
de recibir las aguas del río Tunjuelito, son utilizadas para riego de cultivos que 
absorben Cr, afectando a la población que los consume. Además debido a que el 
río Bogotá vierte sus aguas al río Magdalena, impacta de forma negativa la vida 
acuática y a su vez en la alimentación por el proceso de la pesca. Por tal motivo 
una adecuada investigación e intervención a tiempo permitiría disminuir el 
negativo impacto ambiental y dar conocimiento a entidades ambientales y 
población directamente afectada que se beneficiarían con la investigación (5). 
 
En el barrio San Benito  se han reportado las alteraciones en salud generados en 
las personas que están directamente expuestas o tienen un potencial alto de 
exposición al Cr, encontrando relación con efectos cancerígenos a nivel pulmonar 
(carcinomas anaplásicos de células pequeñas) y no cancerígenos dentro de los 
cuales destacan: a nivel respiratorio, rinitis, y asma; a nivel renal, necrosis tubular; 
a nivel inmunológico efectos inmunosupresores debido a la actividad de la 
inmunotoxina y a nivel oftalmológico, glaucoma, atrofia del nervio óptico, y 
coroiditis. Teniendo en cuenta que los estudios presentados solo están basados 
en un solo producto químico, es necesario, realizar un proyecto de investigación 
que responda y aporte información en relación a la siguiente pregunta: “¿Cuáles 
son los principales efectos en salud asociados a la exposición ambiental de 
productos químicos generados en la industria del curtido en una población de San 
Benito-Bogotá en el año 2017?” Debido a que en los estudios presentados solo se 
evidencia los efectos oftalmológicos, cancerígenos y no cancerígenos producidos 
por el Cr y no se tiene registro de los demás productos utilizados durante el 
proceso,  como lo son el Ácido sulfhídrico ( H2S) que produce alteraciones en la 
memoria, irritación a nivel respiratorio, y asma, el Hidróxido cálcico (Ca(OH)2) que 
produce quemaduras intensas y ceguera, y el Nitrógeno amoniacal que genera 
albuminuria, alcaptonuria, entre otros solventes por tal motivo  se asoció el 
sistema neurológico, respiratorio y dermatológico  entre los más afectados por 
estas sustancias (8,9,15,16,17). 
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Por el conocimiento de la ubicación donde realiza la industria su proceso en 
Bogotá y tener la disponibilidad de acceder a él sin ningún permiso requerido, el 
presente trabajo de investigación es viable. Además, se cuenta con los recursos 
necesarios para su realización, como lo son: el talento humano (tutor, estudiantes 
y comunidad), el tiempo, los recursos materiales, instalaciones, equipos y los 
costos que son adecuados para el desarrollo de la propuesta de investigación y no 
conlleva a un dilema ético. 
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2.  JUSTIFICACIÓN 
 
Las primeras actividades del sector del curtido en Colombia se conocen desde los 
años veinte en el departamento de Antioquia y de los años cincuenta con 
curtiembres que se establecieron en Cundinamarca en las áreas de Chocontá y 
Villapinzón. Posteriormente algunos de los productores de esta región se 
desplazaron hacia las afueras de Bogotá, cerca del barrio Tunjuelito, zona 
conocida actualmente como San Benito. Colombia, el octavo país en cría de 
ganado a nivel mundial, produce las pieles más finas del mundo. Así lo confirma la 
creciente demanda que sobre las manufacturas de cuero reclaman mercados 
exigentes como los de Estados Unidos, Canadá, Europa, Australia y países del 
Caribe. El liderazgo que hasta hace algunos años ostentaba Argentina, Brasil y 
Uruguay en América latina lo han sabido acaparar los fabricantes colombianos. 
Según se prevé, América Latina continuará siendo el exportador neto más 
importante de cueros de bovinos y de productos del cuero, absorbiendo el 10 por 
ciento del consumo mundial en 2010 (10,11).  
 
Esta demanda se observa en el Barrio San Benito donde existen casi 300 
empresas encargadas al curtido, nuestro trabajo será de ayuda para la población 
que allí labora y desconoce de la información que pretendemos concluir, además 
podrá generar una guía para las personas y empresas que alerte la exposición con 
signos o síntomas que afecten la salud y en un determinado tiempo desarrollen 
una patología, con el fin de concientizar y tomar medidas de precaución y 
seguridad (7). 
 
Actualmente en Bogotá se ha reportado la contaminación generada por el Cr al río 
Tunjuelito por el proceso del curtido, sin embargo, se desconoce los efectos al 
sistema respiratorio, neurológico y dermatológico que se produce por la exposición 
a las sustancias químicas utilizadas en el proceso del curtido. Por tal motivo la 
investigación fue conveniente y viable primero porque se pudo obtener información 
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que nos permitió establecer la influencia de los curtidos en la salud, relación que 
se ha desarrollado antes en este lugar pero si la determinación de los efectos ya 
mencionados anteriormente, además se suministrará esta información a la 
población expuesta con el fin de que puedan tomar medidas al respecto y 
prevengan daños a futuro, y segundo  el desarrollo  de la investigación  fue 
adecuado  porque  contamos con  la disposición de recursos materiales, técnicos y 
los recursos económicos no son altos y se cuenta con el personal adecuado para 
desarrollar todas las actividades propuestas(13,14). 
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3. OBJETIVOS  
 
OBJETIVO GENERAL 
 
Identificar los efectos en salud posiblemente asociados a la exposición ambiental a 
sustancias producidas por la industria del curtido en la población del Barrio San 
Benito y su área de influencia en el año 2017. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
1. Determinar la prevalencia de síntomas y enfermedades en el sistema 
respiratorio, nervioso central y dermatológico en las poblaciones expuestas y 
no expuestas a las curtiembres. 
 
2. Determinar la exposición ambiental en la población según su ubicación 
geográfica / espacial. 
 
3. Identificar la asociación entre la exposición a productos químicos derivados del 
proceso del curtido utilizadas y los diferentes efectos respiratorios, 
neurológicos y dermatológicos. 
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4. MARCO TEÓRICO 
 
Se hizo una revisión sistemática en las bases de datos Lillacs, Scielo, Nature y en 
distintas tesis y proyectos de grados haciendo énfasis en los efectos de salud  
producidos en la industria del curtido, utilizando como palabras principales curtido, 
industria, efectos en salud,  a partir de lo encontrado se realizó un esquema de la 
información que se presentara a continuación acerca de la introducción, 
antecedentes históricos, contexto a nivel mundial y nacional, reglamentación del 
proceso de curtido, etapas del proceso de curtido, los principales sustancias 
empeladas en la industria del curtido y su relación con efectos en la salud 
(7,16,17,18).  
El proceso de curtido consiste en transformar la piel de ganado vacuno u otros 
animales, en cuero flexible y resistente a ataques bacterianos. El curtido vegetal 
es el realizado con taninos que aportan polifenoles, que son agentes astringentes; 
llevando el proceso de manera lenta, pues requiere entre una y dos semanas; por 
otro lado, el curtido químico con cromo es mucho más rápido y se realiza en un 
período de 6 a 8 horas, sin embargo, la calidad del cuero depende principalmente 
de la cantidad y homogeneidad del cromo fijado en el colágeno de la piel. El 
colágeno está constituido por tres cadenas peptídicas helicoidales; el sulfato 
básico de cromo se combina químicamente con el colágeno por una interacción 
que envuelve el grupo hidrogenión (H+) del colágeno y el grupo hidroxilo (OH-) de 
la sal básica de cromo, combinándose con grupos funcionales del colágeno que 
pertenezcan por lo menos a dos de las tres cadenas peptídicas de este. Estos 
enlaces transversales entre las cadenas peptídicas dan lugar a una reticulación de 
la estructura en la que se han roto los puentes de hidrógeno desplazando las 
moléculas de agua, que lo hace resistente al ataque bacteriano y reduce su 
capacidad de hinchamiento y encogimiento por poseer una estructura fija. La 
calidad del cuero se determina por las características: porcentaje de encogimiento 
en la prueba de ebullición y flexibilidad (1). 
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1) CONTEXTO  
 
1.1. Contexto mundial  
 
Según la Organización de las Naciones Unidas (FAO) para la Agricultura y la 
Alimentación el 35% del ganado del mundo se encuentra en Asia, el 34.5% en 
América, el 16.8% en África, el 10.8% en Europa y el 2.7% en Oceanía, India es el 
país que concentra el mayor número de hato de ganado con el 16.2%, seguido por 
Brasil (12.4%), China (7.7%) y Estados Unidos (7.3%).  
La industria del curtido es conocida por ser uno de los principales sectores 
económicos de muchos países, donde ha habido una creciente preocupación 
ambiental en relación con la liberación de varios contaminantes en aguas 
residuales de curtiembres. La dinámica de la demanda mundial del curtido y sus 
productos se espera sea superior a la tasa de crecimiento de la producción, lo que 
se explica por una mayor estabilidad en los precios (3).       
El principal uso de los cueros y pieles a escala mundial está en cabeza del 
calzado y lo seguirá siendo por mucho tiempo, por lo tanto, se prevé que la 
demanda de cuero este determinada por la demanda de calzado, aunque cada 
vez hay mayor uso de esta materia prima en productos como prendas de vestir y 
tapicería (8).   
1.2. Contexto nacional 
 
Según la Corporación Autónoma Regional (CAR, 2006), en Colombia se localizan 
737 curtiembres de las cuales 4 se clasifican como gran empresa; estas últimas 
procesan el 25% del total, equivalente a 3,5 millones de pieles por año. Dentro de 
la mediana industria se incluyen 8 curtiembres que procesan el 17% de la 
producción total, mientras el 58% restante es procesado por las otras 725 
curtiembres, distribuidas así: 121 en el municipio de Villapinzón, 50 en el municipio 
de Chocontá, 9 en el municipio de Cogua y 350 en el sector de San Benito en 
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Bogotá(9). 
 
La industria del proceso de curtido orienta su actividad productiva hacia el 
marketing de productos de marroquinería, talabartería y calzado. En Colombia, la 
principal fuente de extracción de materia prima se localiza en el ganado bovino, 
del cual se obtiene la piel y el cuero utilizado en el proceso productivo de estas 
industrias. El objetivo de las industrias curtiembres es desarrollar un procedimiento 
adecuado sobre estas pieles mediante el uso de sustancias como el ácido fórmico 
y el cromo, que modifican su aspecto químico y físico para finalmente 
transformarlas en productos aptos para la comercialización(8).  
Es durante este proceso de transformación que emergen residuos contaminantes 
de estas industrias que desembocan directamente en el río Bogotá, deteriorando 
la calidad de vida de las personas que laboran o residen allí e impactando 
nocivamente el medio ambiente y el entorno (8). 
1.3. Marco legal  
 
1.3.1. Normatividad en la industria de Curtiembre 
 
La industria de las curtiembres en Colombia especialmente el sector de San 
Benito ha generado gran atención por parte de las autoridades ambientales y 
sanitarias quienes son las encargadas de la Vigilancia y Control a estos 
establecimientos; Debido a la alta contaminación ambiental y las afectaciones en 
salud que esta actividad ha generado(4). 
 
De acuerdo a lo establecido en la Constitución Política de Colombia en sus 
artículos 794 y 805; En el caso San Benito es evidente el no cumplimiento total de 
estos artículos sin embargo el estado ha generado diferentes mecanismos de 
control normativo que de cierta manera obligan a los industriales a desarrollar 
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tecnologías limpias y buenas prácticas ambientales. No solamente el estado debe 
garantizar esas condiciones si no también es deber de los industriales de acuerdo 
a lo estipulado en el artículo 8 de la Constitución; a continuación se describirán 
cada una de las normativas vigentes en materia de control y prevención ambiental 
de manejo y disposición de los residuos sólidos en curtiembres(4). 
 
2. ETAPAS DEL PROCESO DEL CURTIDO  
 
2.1  Etapa: Pre- tratamiento y Almacenamiento 
 
Proceso 
2.1.1. Predescarne: Consiste en separar la carne de la piel de una manera 
mecánica con el fin de reducir el uso de sustancias químicas y el peso, el cual es 
realizado en los frigoríficos o centrales de sacrifico o por parte de los proveedores 
de piel (4).  
2.1.2. Conservación de las pieles durante el almacenamiento:  
Inicia después de sacrificio del animal y cuando se guarden deben recibir un 
tratamiento para impedir el desarrollo de microorganismos con el posterior 
desarrollo de microorganismos (4). 
 
2.1.3 Etapa: Ribera:    
En esta etapa el cuero es preparado para ser curtido, aquí se limpia y se 
acondiciona para lograr un grado de humedad adecuado (4). 
 
Esta etapa tiene los siguientes pasos: 
2.1.3.1 Recepción: La piel se recibe salada y se sacude para retirar la sal en seco 
o se lleva a remojo(4). 
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2.1.3.2 Pre remojo: 
La piel se limpia y se hidrata para eliminar estiércol, sangre, productos 
empleados en la conservación, la operación se realiza en tambores 
rotativos o bombos de madera y puede durar entre 6 y 24 horas(4). 
2.1.3.3 Pelambre (encalado y depilado) - lavado: Se sumerge la piel en una 
solución de sulfuro de sodio y cal, para eliminar el pelo y destruir la 
epidermis, destruir proteínas no estructurales así como nervios, vasos 
sanguíneos, músculos(4). 
 
2.1.3.4 Desencalado: En este paso  se lava la piel para remover el Óxido de 
Calcio ( CaO) y luego aplicar productos neutralizante(4). 
 
2.1.3.5 Descarne pelo: De manera  manual o mecánica se separa la 
endodermis, básicamente constituida por proteínas y grasa, de la piel 
con pelo, así mejorar la penetración de los curtientes(4). 
 
2.1.3.6 Desencalado o purga: Eliminación del CaO y productos alcalinos del 
interior de la piel utilizando ácidos orgánicos e inorgánicos, sales de 
amonio, Dióxido de carbono (CO2) y Bisulfito de sodio (NaHSO3), con el 
fin de convertir la piel en un material suave y flexible(4). 
 
2.2 Químicos: Tiene una carga importante de contaminación por el uso de 
 
2.1.1 Grasas: Las cuales se encuentran como tejido adiposo en la carne 
del cuero. Durante el pelambre se saponifican en medio alcalino(10). 
 
2.1.2 Sulfuro: Utilizado en el proceso de destrucción del pelo o pelambre. 
Se trata de un elemento altamente tóxico en medio acuoso, porque 
debido a su carácter reductor provoca una drástica disminución del 
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oxígeno disuelto en los cursos de agua y además cuando las 
soluciones acuosas que lo contienen bajan su pH del valor 10, se 
desprende ácido sulfhídrico gaseoso que al ser inhalado en 
determinadas concentraciones puede llegar a ser mortal. La 
presencia del sulfuro en el proceso de pelambre explica que este 
proceso por si solo sea responsable del 76% de la toxicidad total del 
efluente (10). 
 
2.1.3  Óxido de amonio es un producto que contiene 90% en hidróxido 
cálcico. Se usa en la ribera debido, principalmente, a su bajo costo y 
a su poca causticidad como álcali. Es el único material usado por la 
curtiembre que da sólidos en suspensión, en circunstancias que la 
mayoría de las materias en suspensión proceden de las pieles(10). 
 
2.1.4 Nitrógeno amoniacal  siendo su principal fuente el sulfato de 
amonio usado durante el desencalado en los pelambres se forma 
amoniaco debido a la desamidación de la glutamina y la asparagina 
presente en la estructura del colágeno(10). 
 
2.1.5 Tensoactivos: Estos productos son ampliamente usados en ribera, 
como humectantes y como agentes de limpieza de los cueros. Los 
más usados son los alquilfenoles etoxilados(10). 
 
3. SUSTANCIAS DEL PRODUCTO DEL CURTIDO 
 
A diferencia del procedimiento tradicional, que se basa en la utilización de 
vegetales como cortezas, maderas, hojas y raíces, en su mayoría de plantas 
tropicales o subtropicales como la mimosa, el quebracho o el castaño, evita que 
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los cueros, con el paso del tiempo, se resequen. Las pieles, son sometidas a la 
acción de diferentes agentes químicos como el Cr que interaccionan con las fibras 
de colágeno para obtener un cuero estable y durable(11).  
El Cr es un metal pesado que se acumula en el suelo. Se encuentra en la 
naturaleza casi exclusivamente en forma de compuestos. El mineral de Cr más 
importante es la cromita (cromoferrita, pirita crómica). El Cr puro se obtiene por 
reducción del óxido de Cr+3 con aluminio que actúa juntamente con el calor 
(procedimiento aluminotérmico), mediante electrólisis (se usa una corriente 
eléctrica para reducirlo) o a través de una sal llamada ioduro crómico. Las 
cantidades de cromo que se han hallado en el medio ambiente provienen 
principalmente de emisiones industriales. Las emisiones naturales hacia la 
atmósfera se estiman en unas 58.000 toneladas anuales, en cambio, las de origen 
industrial se aproximan a las 100.000 t/a. En cuanto al comportamiento del cromo 
en la atmósfera, se puede afirmar que los compuestos del Cr+3 tienen gran 
estabilidad, contrariamente a lo que ocurre con los compuestos del Cr+6, 
generados por la incineración del cromo trivalente (11).  
Los seres humanos y los animales están expuestos al cromo vía inhalación (en el 
aire o en el humo de tabaco), a través de la piel (exposición ocupacional) o por 
ingestión (generalmente de productos agrícolas o en el agua). La toxicidad 
sistemática del cromo se debe especialmente a los derivados hexavalentes que, 
contrariamente a los trivalentes, pueden penetrar en el organismo por cualquier 
vía con mucha mayor facilidad. A pesar de necesitarse concentraciones mayores 
para producir los mismos efectos biológicos del Cr+3 al Cr+6, principalmente 
porque no tiene tanta facilidad para penetrar en el organismo, existe poca 
evidencia para afirmar que el Cr+3 no tiene efectos genotóxicos "in vivo" en 
animales. Algunos de los riesgos más señalados se refieren a la capacidad de los 
agentes curtientes para estabilizar el colágeno, que es precisamente la base del 
curtido, abre la posibilidad de que esos mismos agentes puedan interactuar con la 
estructura de doble hélice del ADN. Todas las formas de Cr, incluyendo Cr+3, 
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causan cáncer a roedores, por lo que se consideran probables cancerígenos para 
seres humanos. Uno de los efectos más manifestados son efectos dérmicos por la 
exposición crónica (11).  
ÁREA DE ESTUDIO 
 
La UPZ Tunjuelito se localiza al sur de la localidad de Tunjuelito y tiene una 
extensión de 327 ha. Limita por el norte con la avenida Ciudad de Villavicencio, 
por el oriente con la avenida Caracas carretera a Usme, por el sur con el límite de 
la localidad Usme y por el occidente con el río Tunjuelito. (9) 
El barrio San Benito se encuentra ubicada en el suroccidente de Bogotá en la 
localidad sexta (Tunjuelito). Limita al norte con el parque metropolitano el Tunal, 
por el Occidente con el barrio San Carlos por el sur con el barrio Tunjuelito y por el 
occidente con el Río Tunjuelito. Los orígenes del barrio datan desde el año 1948 y 
la actividad de las curtiembres desde el año 1950 cuando llegaron un gran número 
de familias dedicadas a la actividad del curtido procedentes de Villapinzon y 
Choconta (Cundinamarca) e incluso de Boyacá. (5) En este se encuentran 
registradas 265 curtiembres que representan más del 50% de las industrias 
curtidores que hay en el país según la Secretaría Distrital de Ambiente (SDA), 
2008. La mayoría son pequeñas fábricas de origen familiar, con poca tecnificación 
y personal con conocimiento empírico (9). 
  
La mayoría son pequeñas fábricas de origen familiar, con poca tecnificación y 
personal con conocimiento empírico (9). 
 
En el estudio se tomarán principalmente dos grupos, el primero se caracteriza por 
ser la población expuesta ambientalmente al proceso de curtido, la cual se ubica 
en el barrio San Benito, el segundo está determinado por la no exposición a la 
industria de la curtiembre (barrio Tunal). 
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3 EFECTOS AMBIENTALES 
 
En un informe publicado por Greenpeace basado en un estudio de la UNEP 
(programa del cuidado del medio ambiente de las Naciones Unidas) dice que: 
Las curtiembres son un ejemplo de industrias con alto potencial de impacto 
ambiental y sobre la seguridad laboral. Esto es consecuencia principalmente del 
uso de compuestos químicos para el curtido, solventes, pigmentos, etc. Que 
suelen ser tóxicos y persistentes, y afectar la salud humana y el medio ambiente. 
Los impactos incluyen efectos sobre las aguas donde se descargan los efluentes, 
el suelo, el agua subterránea, los sitios de disposición de los lodos de tratamiento 
y residuos sólidos, la calidad del aire y la salud humana (19). 
3.1 Agua 
3.1.1 Efectos sobre el recurso hídrico superficial: 
Generalmente los efluentes de las curtiembres presentan variaciones de pH entre 
2,5 y 12,0, estas variaciones afectan considerablemente la vida acuática de las 
corrientes receptoras. Los efluentes de curtiembres descargados a una red de 
alcantarillado provocan incrustaciones de carbonato de calcio y gran deposición de 
sólidos en las tuberías. Si la carga contaminante presenta sustancias tóxicas 
(cromo y sulfuro) y es conducida a una planta de tratamiento, puede interferir con 
el proceso biológico de la planta. En lugares donde no existen plantas de 
tratamiento, estos contaminantes afectan la calidad del cuerpo de agua receptor y 
causan su deterioro (8).  
3.1.2 Efectos sobre el recurso hídrico subterráneo: 
 
La capacidad de degradación de las aguas subterráneas es menor que la de las 
aguas superficiales por condiciones hidráulicas y fisicoquímicas inherentes al 
suelo. Estas aguas se contaminan cuando las aguas residuales se filtran al suelo 
desde los tanques de almacenamiento, conductos de transporte de agua o cuando 
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los efluentes vierten directamente al suelo. Además, los efluentes de las 
curtiembres ocasionan salinidad en las aguas subterráneas debido a la alta 
concentración de cloruros, empleados en el proceso productivo para la 
conservación de las pieles (8).   
3.2 Aire 
 
La descomposición de la materia orgánica, la emisión de sulfuro de las aguas 
residuales (especialmente del pelambre), las emisiones de amoníaco y vapores de 
solventes que provienen del desencalado y de la etapa de acabado, así como las 
carnazas y grasas del descarne, causan el característico mal olor de una 
curtiembre. Por ello, la localización de este tipo de industria es motivo de 
controversias en muchas regiones del país y del mundo. Las curtiembres también 
emiten contaminantes del aire como CO, CO2, NO y SO mediante el uso de 
calderas y generadores(10). 
 
3.3 Suelo  
Aunque el suelo tiene cierta capacidad para neutralizar la carga contaminante 
recibida, los niveles de contaminación deben controlarse para evitar el daño de su 
estructura con la consecuente disminución de la producción agrícola. Todos los 
contaminantes de la curtición tienen un impacto sobre el suelo, pero los más 
importantes son el cromo, que puede alterar en algunos casos el crecimiento y 
desarrollo de los cultivos; y el sodio, que altera el índice de absorción de sodio. 
Los sustitutos del cromo como el titanio, circonio y el aluminio son también 
perjudiciales para el crecimiento vegetal(10). 
 
4 EFECTOS EN LA SALUD 
4.1 Producidos por el cromo 
Según el informe presentado por Greenpeace, la Agencia Internacional para la 
investigación del cáncer clasifica los compuestos del cromo VI como 
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cancerígenos. También aporta que según el Servicio de Salud Pública de Estados 
Unidos determina que para los humanos el consumo de agua, pescado y otros 
alimentos contaminados con Cr III podrían aumentar los niveles de absorción 
diaria mucho más allá de lo recomendado. La ingesta de niveles superiores a los 
recomendados durante lapsos prolongados puede provocar efectos perjudiciales 
para la salud, incluidos irritación gastrointestinal, úlcera estomacal y daños renales 
y hepáticos. En el caso de los obreros que se encuentran en contacto permanente 
con estas sustancias, la exposición dérmica al cromo puede provocar hinchazón y 
enrojecimiento agudo de la piel; mientras que inhalar niveles altos de cromo puede 
provocar irritación en las membranas respiratorias y nasales. Además, según la 
Agencia de Investigación del Cáncer, dependiente de la Organización Mundial de 
la Salud, los compuestos del cromo son cancerígenos (19). 
4.2 Producido por gases 
El riesgo para la salud se presenta por accidentes y manejo inadecuado de los 
insumos químicos que se emplean en el proceso de producción de cueros, así 
como por un mal manejo de los residuos al interior y fuera de la planta industrial. 
El sulfuro de sodio, las sales de cromo, las bases o álcalis, los ácidos, así como 
los solventes y pesticidas, son algunos de los insumos que pueden causar 
intoxicaciones a personas expuestos a ellos. Los residuos con sulfuro son 
potenciales formadores de gas sulfhídrico que muchas veces provocan desmayos 
y accidentes fatales durante la limpieza de canaletas y tanques recolectores de 
efluentes. Los gases o vapores de solventes en la etapa de acabado son de alto 
riesgo sí son inhalados por largos periodos de tiempo(10).  
Según la Agencia para Sustancias Tóxicas y el Registro de Enfermedades “El H2S 
es un gas incoloro, inflamable, con olor a huevos podridos” entra al cuerpo ya sea 
por contacto directo con la piel o por el aire al respirar este último en mayor 
proporción, al ser un gas es improbable que se ingiera. En el cuerpo, el ácido 
sulfhídrico se convierte en sulfato pasa al corriente sanguíneo y se elimina por la 
orina.  La exposición a concentraciones bajas de ácido sulfhídrico tiene efectos en 
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el sistema nervioso central entre los cuales se destacan dolor de cabeza, 
alteraciones de la memoria, cansancio y alteraciones del equilibrio; los efectos a 
nivel respiratorio incluyen irritación de ojos, nariz o garganta y dificultad para 
respirar.  La exposición a concentraciones altas a nivel del sistema nervioso 
central no se tiene evidencia de algún proceso con respecto al sistema respiratorio 
se genera asma(12). 
 
4.3 NEUROLÓGICOS 
En diversas fábricas han aparecido brotes de una enfermedad conocida 
popularmente con el nombre de “parálisis del calzado”, y cuyo cuadro clínico 
corresponde a una forma grave de parálisis. Esta parálisis, de tipo fláccido, se 
localiza en las extremidades (pélvicas o torácicas) y ocasiona atrofia 
osteotendinosa con arreflexia y sin alteración de la sensibilidad superficial ni 
profunda. Clínicamente es un síndrome producido por inhibición funcional o lesión 
de las motoneuronas inferiores del sistema motor voluntario (tracto piramidal). La 
evolución natural apunta a la regresión neurológica con recuperación funcional en 
sentido próximo-distal (20). 
4.4 RESPIRATORIOS   
Este riesgo se deriva de la inhalación de polvo y humos procedentes de la 
fabricación de dicromato a partir de la mineral cromita. También se puede 
presentar por inhalación de nieblas de ácido crómico durante el proceso de 
cromado en la galvanoplastia. La inhalación de estas sustancias 30 genera 
irritación del tracto respiratorio superior y posterior sensibilización, llegando a 
ocasionar rinitis crónica, bronquitis crónica y asma de origen ocupacional (21). 
4.5 DERMATOLÓGICOS. 
El cromo VI ejerce una acción corrosiva sobre la piel, produciendo úlceras 
cutáneas, las cuales se comienzan como una pápula indolora que posteriormente 
se ulcera y puede penetrar a tejidos subcutáneos, pudiendo alcanzar el hueso 
subyacente. La dermatitis alérgica es otra lesión que se puede producir por 
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inhalación o por contacto cutáneo con cromo VI, en la piel genera irritación 
primaria y sensibilización. La inhalación de vapores de cromo VI por largos 
periodos, puede causar ulceración indolora, epistaxis y perforación del tabique 
nasal; este efecto se produce por depósito de partículas de cromo VI o pequeñas 
gotas de niebla en el tabique nasal, perforando el cartílago del tabique. También 
se ha descrito que su intoxicación crónica puede producir unas ulceras 
denominadas en “nido de paloma”  que son características de la exposición al 
cromo, son de 5 a10 mm, no dolorosas, que suelen afectar el dorso de las manos 
y de los dedos; (21,28). 
4.6 PRODUCIDOS POR DISRUPTORES 
 
(1,2 Diclorobenceno, nonilfenol, hexaclorobutadieno, hidroxitolueno, butilado, 
hexacloroetano) (19). 
Según el informe de Greenpeace los contaminantes orgánicos encontrados en los 
sedimentos analizados pueden provocar:  
• Reacciones alérgicas  
• Promotores de cáncer de hígado en combinación con otras sustancia  
• Irritación de la piel y las membranas mucosas.  
• Interfieren con procesos fundamentales de respiración celular y puede provocar 
desarrollos de tumores, muerte celular (19). 
EL TABAQUISMO Y SU RELACION CON LA BRONQUITIS 
Dados los datos inequívocos que aseguran la estrecha relación entre el tabaco y 
el riesgo aumentado de sufrir EPOC, los pacientes deben ser informados que el 
consumo de tabaco es la causa directa de su enfermedad. Igualmente deben ser 
alertados de los siguientes aspectos: que el abandono del consumo de tabaco es 
la única medida terapéutica que se ha mostrado eficaz para mejorar su 
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enfermedad; que la utilización de tratamientos farmacológicos para su enfermedad 
será de muy baja eficacia si continúa fumando y el abandono del consumo de 
tabaco se seguirá de una mejoría en la evolución de su enfermedad y de la 
respuesta al tratamiento de la EPOC51. En los fumadores que muestren 
disposición a realizar un intento de abandono del consumo de tabaco, la 
intervención irá dedicada a la elección del día de abandono, la identificación de 
situaciones de alto riesgo, el desarrollo de conductas alternativas, la explicación 
de los síntomas del síndrome de abstinencia y de su evolución, así como la 
entrega de folletos con información sanitaria sobre el tabaquismo y la EPOC y 
folletos de autoayuda para dejar de fumar. En pacientes que desean realizar un 
intento de abandono los tratamientos farmacológicos recomendados son: terapia 
sustitutiva con nicotina (TSN), bupropión y vareniclina(31). 
4.6 PRODUCIDOS POR SOLVENTES 
 
Los disolventes orgánicos pueden causar efectos agudos y crónicos en el sistema 
nervioso central. El benceno, que anteriormente se utilizaba en adhesivos y 
disolventes, ha sido sustituido por tolueno, xileno, hexano, metil-etil-cetona (MEK) 
y metil-butil-cetona (MBK). Tanto el n-hexano como la MBK pueden causar 
neuropatías periféricas y han de sustituirse por heptano u otros disolventes (22). 
 
5. METODOLOGÍA 
Tipo de estudio 
 
El proyecto de investigación fue planteado como un estudio observacional de tipo 
analítico de corte transversal con recolección de datos de manera retrospectiva. 
Se tomó este tipo de estudio ya que fue el que ofreció mayor beneficio para el 
proyecto debido a que se ajustó con los objetivos planteados; además implico un 
menor requerimiento de costos y dentro de las ventajas que ofreció estuvo la 
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rapidez con la que se pudo hacer la recolección de datos y permitió hacer la 
asociación entre las variables a explorar.  
Población referencia   
Población en el rango de edad de 18 años a 90 años residente en la UPZ 62 de 
Tunjuelito que incluye los barrios Abraham Lincoln, San Benito, San 
Carlos, Ciudad Tunal, y Tunjuelito. 
Criterios de inclusión  
• Personas entre 18 y 75 años. 
• Residentes permanentes de la UPZ 62 (mínimo 3 meses)  
• Tanto hombres como mujeres sin distinción de género 
• Personas que deseen participar en el estudio pero que no quieran 
suministrar datos de importancia para el estudio 
• Personas que quieran participar en el estudio pero que no quieran firmar el 
consentimiento informado. 
Criterios de exclusión 
•  Personas que no deseen participar en el estudio 
• Personas que deseen participar en el estudio pero que no quieran suministrar 
datos de importancia para el estudio 
• Personas que quieran participar en el estudio pero que no quieran firmar el 
consentimiento informado. 
Tamaño de muestra  
El tipo de muestreo utilizado es probabilístico del tipo muestreo aleatorio simple 
para estimar una proporción, porque todo sujeto tiene una probabilidad igual de 
ser seleccionado. Se calculó la muestra teniendo en cuenta los datos de la 
población actual de la UPZ 62 con la siguiente formula: 
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Donde, N = tamaño de la población Z = nivel de 
confianza, P = probabilidad de éxito, o   
proporción esperada Q = probabilidad de 
fracaso D = precisión (Error máximo admisible 
en términos de proporción). 
 
• Población adulta de la UPZ (62) de la localidad de Tunjuelito:  Datos 
proporcionados de la planeación del DANE proyecciones de población 2005-2015:   
35.675 Habitantes  
• Prevalencia= 50%  
• Se determinó el tamaño de la muestra con el programa OpenEpi.com:   
El tamaño de la muestra es de 265 con un intervalo de confianza del 95% y una 
precisión o error de muestra del 6%. 
 
 
 
 
1.Ecuación para determinar el tamaño de 
la población. 
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El tamaño de muestra se dividió en dos grupos; el primero entre la población 
expuesta que reside en una zona geográfica cercana, es decir, a una distancia 
de un radio inferior a 300 metros de las industrias del curtido y el segundo la 
población no expuesta, es decir, las personas que se encontraban a un radio 
mayor de 300 metros, donde no se atribuía una asociación causal a la 
exposición ambiental. 
Para el desarrollo de los objetivos se toman por separado para el estudio tanto 
las personas expuestas a nivel ambiental y a nivel ocupacional, para cuyo caso 
se determinaron las sustancias que están expuestas a las sustancias solo se 
tomaron en cuenta los del grupo ocupacional ya que eran los que tenían 
conocimiento acerca de los productos generados en el proceso del curtido.  
 
 
 
2.Tamaño de la población según OpenEpi 
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6. MATRIZ DE VARIABLES 
Tabla 1. Matriz de variables 
NOMBRE DEL 
CAMPO 
NOMBRE DE LA 
VARIABLE 
DEFINICIÓN DE LA 
VARIABLE 
TIPO DE 
VARIABLE Y 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 
DESCRIPCIÓN 
CAMDOMI 
Cambio de 
Domicilio  
Cambio de domicilio los 
últimos 3 meses 
Cualitativa  
Nominal 
Binomial  
Si/no 
SEX Sexo 
Conjunto de las 
peculiaridades que 
caracterizan 
Cualitativa  
Nominal 
Binomial  
Masculino/femeni
no 
ESTSOCIO 
Estrato 
socioeconómico 
Clasificación de estratos 
según su residencia 
Cuantitativa 
Discreta 
1 
2 
3 
4 
ESCOL Escolaridad 
Grado de educación que 
ha cursado 
Cualitativa 
Ordinal 
Primaria 
Bachillerato 
Técnico 
Universitario 
BARRACT Barrio actual 
Barrio en el que vive 
actualmente 
Cualitativa 
Nominal 
San Benito 
Abraham Lincoln 
San Carlos 
Tunjuelito 
Ciudad Tunal 
DXENF 
Le han 
diagnosticado 
alguna enfermedad 
Patologías que las 
personas tengan  
Cualitativa 
Nominal  
Respuesta abierta 
 DX ENF NEURO 
Enfermedades 
Neurológicas 
Patologías relacionadas 
con el sistema 
neurológico 
Cualitativas  
Nominales 
Migraña 
Vértigo 
Alteraciones 
olfativas 
DX ENF 
DERMATO 
Enfermedades 
Dermatológicas 
Patologías relacionadas 
con el sistema 
dermatológico 
Cualitativas  
Nominales 
Dermatitis de 
contacto 
Prurito 
Rash 
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DX ENF RESPIRA 
Enfermedades 
Respiratorias 
Patologías relacionadas 
con el sistema 
Respiratorio 
Cualitativas  
Nominales 
Rinitis crónica 
Bronquitis 
crónica 
Asma 
SINT 
RESPIRA 
Síntomas 
Respiratorios  
Síntomas Respiratorios 
Cualitativas  
Nominales 
Tos seca 
Congestión  
Rinorrea 
Disnea 
Tos con flema 
Sibilancia 
 
SINT DERMATO 
Síntomas 
Dermatológicos 
Síntomas 
Dermatológicos 
Cualitativas  
Nominales 
Resequedad 
Descamación 
SINT 
NEURO 
Síntomas 
Neurológicos 
Síntomas Neurológicos 
Cualitativas  
Nominales 
Cefalea  
Insomnio 
Mareo 
TRABCURTI 
Trabajo en la 
industria del curtido 
 ¿Ha trabajado en la 
industria del curtido? 
Cualitativa  
Nominal 
Binomial  
si/no 
CERCACURTI 
Residencia cerca al 
curtido 
¿Esta su residencia 
cerca de una industria 
del curtido? 
Cualitativa 
Binomial 
si/no 
DISTANCIA 
Distancia de la 
vivienda a un 
industria del curtido 
Responda a que 
distancia se encuentra 
su vivienda a una 
curtiembre 
Cualitativas  
Nominales 
Muy cerca 
Cerca 
Medio cerca 
Lejos  
DOMICURTI 
Curtido en la 
vivienda 
Procesos del curtido 
dentro de la vivienda 
Cualitativa  
Nominal 
Binomial  
si/no 
OLORESOFEN Olores ofensivos  
¿Percibe olores 
ofensivos en su 
residencia o trabajo? 
Cualitativa 
Binomial  
si/no 
EXPOCURTIEM 
Exposición de 
Curtiembres  
¿Qué nivel de 
exposición a las 
curtiembres tiene 
habitualmente? 
Cualitativas  
Nominales 
Todos los días 
5 días a la 
semana 
Fines de semana 
Ninguno 
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EXPOQUIMI 
Exposición a 
químicos 
¿Ha tenido exposición a 
los químicos de las 
curtiembres? 
Cualitativas  
Nominales 
Cromo 
Ácido Sulfúrico 
Hidróxido de 
Calcio 
Sales de Amonio 
Oxido de Calcio 
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7. RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Se hizo una revisión exhaustiva para la búsqueda de instrumentos validados en 
Colombia y a nivel mundial para llevar a cabo la respectiva investigación, pero 
dadas las expectativas de las problemáticas no se encontró ninguno específico y 
por tal motivo se llevó a cabo la realización del instrumento y para  su validación 
se requirió de la intervención de un panel de expertos cuyos integrantes fueron el 
Doctor Rodrigo Sarmiento experto en salud y ambiente, el Doctor Samuel Osorio 
salubrista y el Doctor Cesar Geney experto en Salud y Ambiente, a quienes se les 
informo acerca del objetivo principal del proyecto y la importancia para la 
realización del mismo, basado en ello los tres expertos hicieron la respectiva 
revisión del instrumento y con base a la previa explicación se hicieron las 
respectivas correcciones al mismo. También se llevaron a cabo varias tutorías con 
el tutor y coasesor para poder hacer la validación teniendo en cuenta todos los 
datos ofrecidos por los expertos, teniendo en cuenta lo anteriormente descrito se 
utilizó la validez probada a través de la medición por los expertos determinando si 
el instrumento media la característica de interés. 
El cuestionario fue guiado, se hacían las preguntas a las personas y ellas 
respondían o si tenían alguna inquietud era respondida y si   se llevó a cabo desde 
el día 26 de agosto hasta el día 19 de octubre del año 2017 durante este lapso de 
tiempo se lograron recolectar 265 cuestionarios a población accedió a desarrollar 
la encuesta, se les solicito participar en el estudio con previa explicación de los 
objetivos y los beneficios de su participación, 15 personas se negaron hacerlo por 
falta de tiempo y/o porque afirmaban que el estudio podría generar el cierre de las 
curtiembres; posterior a  esta explicación se realizó el cuestionario teniendo en 
cuenta las instrucciones que desarrollo el grupo investigador donde se explicaba 
los diferentes síntomas de algunas patologías. 
Al momento de la recolección de datos el área de investigación se tomó  a partir 
de la calle 59 Sur #18b-7 y áreas de curtido alrededor, en donde se realizaron los 
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primeros cuestionarios, luego el grupo de investigación decidió ir por las calles del 
barrio San Benito para efectuar la realización de las demás encuestas pero como 
aún era jornada laboral muchos de los examinandos se negaron a responder, por 
ello se decidió esperar los lapsus de tiempo de descanso que se tomaban los 
trabajadores y hacer el abordaje en ese momento obteniendo de manera 
satisfactoria la encuesta.  El grupo de investigación hizo su desplazamiento hacia 
los barrios San Carlos, Ciudad Tunal y Abraham Lincon para completar el número 
de cuestionarios requeridos de la población expuesta en áreas aledañas al barrio 
San Benito. 
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8. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 
 
Análisis descriptivo: las variables del estudio se analizaron de la siguiente 
manera: 
•  Variables cuantitativas: Teniendo en cuenta que el proyecto desarrollado 
es de predominio cualitativo dentro de las variables cuantitativas solo se 
evaluó del análisis sociodemográfico, la variable estrato socioeconómico, 
mediante una tabla de frecuencia absoluta y relativa.  
• Variables cualitativas: Se realizó el análisis mediante tablas de 
frecuencias absolutas y relativas, posteriormente se representó 
gráficamente mediante diagramas de barras y pie 
•  Para la realización del análisis estadístico se utilizó herramientas 
informáticas de uso libre como Epi Info y Excel.  
 
Con relación a las variables cualitativas se realizaron dos tipos de análisis según 
la cantidad de variables, el univariado y bivariado, las cuales se analizaron de la 
siguiente manera: 
Análisis Univariado:  Se estableció el análisis de las variables sociodemográficas 
con su respectivo diagrama de área para establecer la frecuencia de viviendas 
ubicadas según el barrio, otra variable de análisis fue la de enfermedades 
diagnosticadas que presentaban las personas como antecedentes de las cuales 
se determinó su frecuencia absoluta y relativa y se graficó en un esquema de 
barras, también se determinó frecuencia absoluta y relativa de los síntomas que 
presentaban habitualmente en los tres sistemas objetos, y finalmente se analizó la 
exposición donde se incluía distancia, nivel de exposición, cercanía al curtido y si 
este se realiza dentro del lugar de vivienda, para las anteriores variables se 
presenta la frecuencia relativa y absoluta, al igual que con las variables de 
químicos prevalentes en Barrio San Benito.   
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Análisis Bivariado: La relación se estableció tomando como variable dependiente 
la distancia a la que vivían las personas, tomando a los expuestos como aquellos 
que vivían a un radio inferior de 300 metros de distancia y los no expuestos a los 
que vivían a una distancia mayor a esta y la variable independiente los síntomas, 
enfermedades y las sustancias asociadas a la industria del curtido. La medida del 
efecto que se utilizará para evaluar los efectos será la RP y se realizó la medición 
de los intervalos de confianza para determinar si era una asociación 
estadísticamente significativa. 
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9. RESULTADOS, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO UNIVARIADO 
 
1.1 ANÁLISIS SOCIODEMOGRÁFICO 
 
Tabla 2. Frecuencias de variables sociodemográficas del Barrio San Benito y su área de influencia en 
el año 2017. 
SEXO 
Frecuencia 
Absoluta 
Frecuencia 
Relativa 
FEMENINO 152 57,36% 
MASCULINO 113 42,64% 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 
Frecuencia 
Absoluta 
Frecuencia 
Relativa 
0 1 0,38% 
1 68 25,66% 
2 177 66,79% 
3 19 7,17% 
ESCOLARIDAD 
Frecuencia 
Absoluta 
Frecuencia 
Relativa 
BACHILLERATO COMPLETO 70 26,42% 
BACHILLERATO INCOMPLETO 60 22,64% 
NINGUNA 5 1,89% 
PRIMARIA COMPLETA 55 20,75% 
PRIMARIA INCOMPLETA 31 11,70% 
TECNICO 26 9,81% 
UNIVERSITARIO 18 6,79% 
BARRIO ACTUAL 
Frecuencia 
Absoluta 
Frecuencia 
Relativa 
ABRAHAM LINCOLN 4 1,51% 
CIUDAD TUNAL 29 10,94% 
SAN BENITO 137 51,70% 
SAN CARLOS 59 22,26% 
TUNJUELITO 36 13,58% 
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Con una muestra total de 265 personas se encontró que la frecuencia del sexo 
femenino fue mayor versus al sexo masculino, teniendo mayor predominio las 
mujeres en la población encuestada. Con respecto a la escolaridad la más 
frecuente dentro de la muestra fue el bachillerato y las de menor frecuencia el 
analfabetismo y la educación universitaria, datos que nos demuestran que el 
alcance de la educación básica primaria y bachillerato ha llegado a gran parte de 
la población, pero sigue siendo difícil el acceso a la educación superior, que podría 
ser explicado por las características laborales del barrio San Benito. Con relación 
al barrio en el que vivían actualmente las personas del estudio se encontró mayor 
frecuencia del barrio San Benito representando más de la mitad de la muestra, 
explicado por el área de estudio que mayor comprendimos dentro de las 
entrevistas ya que esta era la población expuesta.  Con relación a las frecuencias 
de edades las de mayores porcentajes fueron las edades de 32,40,50 y 60 años, 
explicado primero por nuestros rangos de edades establecidos para el estudio y 
por la disponibilidad de encuestados durante la entrevista, frecuencias que pueden 
visualizarse en la Tabla 2. 
 
Figura 1. Frecuencias de población encuestada según su vivienda 
en los barrios de la UPZ 62 en el Barrio San Benito y su área de 
influencia en el año 2017. 
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1.2 FRECUENCIAS DE ENFERMEDADES NEUROLÓGICAS, DEMATOLÓGICAS Y 
RESPIRATORIAS DIAGNÓSTICADAS EN EL BARRIO SAN BENITO DURANTE EL 
AÑO 2017 
Tabla 3.FRECUENCIAS DE ENFERMEDADES NEUROLÓGICAS, DEMATOLÓGICAS Y RESPIRATORIAS 
DIAGNÓSTICADAS EN EL BARRIO SAN BENITO Y SU ÁREA DE INFLUENCIA DURANTE EL AÑO 2017. 
Variable 
Frecuencia 
Absoluta 
Frecuencia 
Relativa 
MIGRAÑA Si 135 50.94% 
VERTIGO Si 128 48.3% 
ALTERACIONES OLFATIVAS Si 23 8.68% 
DERMATITIS DE CONTACTO Si 57 21.51% 
PRURITO Si 27 10.19% 
RASH Si 24 9.06% 
RINITIS CRÓNICA Si 172 64.91% 
BRONQUITIS CRÓNICA Si 117 44.15% 
ASMA Si 107 40.38% 
 
 
El desarrollo del estudio permitió identificar que dentro de los tres sistemas objeto 
de investigación, el sistema respiratorio tiene el mayor predominio con la rinitis 
crónica siendo el dato con mayor frecuencia a diferencia de las demás 
enfermedades, seguido por el sistema neurológico con el diagnostico de migraña y 
vértigo. Por último con relación al sistema dermatológico la enfermedad de mayor 
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frecuencia diagnosticada  es la dermatitis de contacto, como interpretación de los 
datos obtenidos cabe anotar que  tanto el asma y las bronquitis crónica se 
encontraron en porcentajes aumentados versus a las otras enfermedades 
frecuentes en los otros sistemas,  datos que nos indican que la mayor afectación 
previa que tiene la población encuestada es a nivel respiratorio resultado que 
podría tener  relación con la exposición ambiental que afectan la vía respiratoria, 
también es importante detallar que el sistema neurológico también prevalece con 
enfermedades que dentro de nuestro estudio pudimos evidenciar que son 
afectadas por la exposición de curtiembres en  el barrio  San Benito y su área de 
influencia. Frecuencias que pueden ser observadas en la Tabla 3. 
1.3. FRECUENCIAS DE SINTOMAS NEUROLÓGICOS, DEMATOLÓGICAS Y 
RESPIRATORIOS EN EL BARRIO SAN BENITO DURANTE EL AÑO 2017 
 
Tabla 4.FRECUENCIAS DE SINTOMAS NEUROLÓGICOS, DEMATOLÓGICAS Y RESPIRATORIOS EN EL BARRIO 
SAN BENITO Y SU ÁREA DE INFLUENCIA DURANTE EL AÑO 2017 
Variable Frecuencia Porcentaje 
TOS SECA Si 134 50.57% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
CONGESTIÓN NASAL Si 88 33.21% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
RINORREA Si 80 30.19% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
DISNEA Si 63 23.77% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
TOS CON FLEMA Si 51 19.25% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
SIBILANCIAS Si 27 10.19% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
RESEQUEDAD Si 78 29.43% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
DESCAMACIÓN Si 26 9.81% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
CEFALEA Si 99 37.36% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
INSOMNIO Si 63 23.77% 
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Variable Frecuencia Porcentaje 
MAREO Si 54 20.38% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
VISIÓN BORROSA Si 54 20.38% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
 
PARESTESIAS EN MIEMBROS 
SUPERIORES 
SI 53 20,00% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
PÉRDIDA DE LA MEMORIA Si 39 14.72% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
DEBILIDAD Si 38 14.34% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
MIALGIAS Si 35 13.21% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
PÉRDIDA DE LA FUERZA Si 29 10.94% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE Si 28 10.57% 
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Dentro de los síntomas evaluados el sistema más afectado fue el respiratorio 
donde el síntoma con mayor repetición es la tos seca para un total de 134 
personas que presentaron esta sintomatología, siguiéndole  congestión nasal y 
rinorrea como datos más altos, resultados que  tienen  relación con la frecuencia 
de enfermedades diagnosticadas donde se evidencio que el sistema respiratorio 
era el de mayor afectación previa para la población, además podemos confirmar 
que también tiene gran impacto la exposición  ambiental para síntomas irritativos 
de la vía aérea superior ya descrito en  la revisión bibliográfica  del presente 
estudio, con respecto a la frecuencia en los otros sistemas el resultado fue,   en el 
sistema neurológico un predominio en cefalea, e insomnio  y respecto al 
dermatológico la resequedad priorizo con relación a las demás lo cual podría  
tener  asociación al efecto corrosivo que tiene los químicos usados en el curtido 
para la piel, descrito dentro de nuestro estudio. Frecuencias que pueden ser 
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visualizadas en la Tabla 4. 
1.3. FRECUENCIAS DE EXPOSICIÓN A LAS CURTIEMBRES EN EL BARRIO 
SAN BENITO DURANTE EL AÑO 2017 
 
Tabla 5. FRECUENCIAS DE EXPOSICIÓN A LAS CURTIEMBRES EN EL BARRIO SAN BENITO 
DURANTE EL AÑO 2017 
Variable Frecuencia Porcentaje 
RESIDENCIA 
CERCA A 
CURTIDO 
No 
 
87 
 
34,34% 
  Si 
 
178 
 
65,66% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
DISTANCIA 
CERCA(A 
MEDIA 
CUADRA O 
UNA CUADRA) 
 
11 
 
4,15% 
LEJOS(>TRES 
CUADRAS) 
 
87 
 
39,62% 
MEDIO 
CERCA(ENTRE 
UNA CUADRA 
Y TRES 
CUADRAS) 
 
43 
 
15,85% 
MUY CERCA( 
A MEDIA 
CUADRA) 
 
37 
 
 40,38% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
DOMICILIO SE 
REALIZA 
CURTIDO 
No 
 
207 
 
82.14% 
Si 
 
45 
17.86% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
NIVEL DE 
EXPOSICIÓN 
TODOS LOS 
DIAS 
 
 
95 
 
36,68% 
 
5 DIAS A LA 
SEMANA 
 
 
58 
 
22,39% 
 
FINES DE 
SEMANA 
NINGUNO 
 
36 
 
 
13,90% 
 
TODOS LOS 
DIAS 
 
70 
 
27,03% 
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Con respecto al nivel de exposición que se presenta en las curtiembres del barrio 
San Benito y sus áreas aledañas, se encontró un predominio de viviendas cerca 
de la industria del curtido, siendo  la variable muy cerca la de mayor  frecuencia, lo 
cual es explicado por la cantidad de industrias cercanas y dentro de las viviendas 
en el Barrio San Benito, ya descrito por estudios anteriores y datos de las Cámara 
de Comercio, además el presente estudio confirma estos datos por los resultados 
de la variable de procesos del curtido dentro del lugar de residencia  la cual se 
observó  con  mayor frecuencia a diferencia de viviendas donde no se realizaba 
procesos del curtido; estas situaciones   actualmente generan un problema de 
salud pública ya que  algunas  de las viviendas no cuentas con las normas 
necesarias para el  funcionamiento  de las curtiembres y además genera que la 
exposición sea permanente en las personas que viven allí, dato que se asocia a 
nuestros resultados con respecto al nivel de exposición donde la respuesta de 
mayor predominio fue la de una exposición de todos los días, por lo tanto  esta 
población  tienen mayor riesgo de desarrollar alguna enfermedad relacionada con 
la exposición al curtido. Frecuencias que pueden ser visualizadas en la Tabla 5. 
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Tomado de Atlas de Salud Pública del Hospital de Tunjuelito del año 2015 
 
Con respecto a los puntos amarillos cada uno hace referencia a una industria del 
curtido, la línea roja delimita lo que corresponde al barrio San Benito, y la línea gris 
significa la malla vial arterial, este mapa determina la localización de curtiembres 
en el Barrio San Benito, del anterior mapa se determinó que el “93% de estas 
industrias está localizadas en el barrio San Benito, el restante 6,4% en el barrio 
Abraham Lincoln y un 0,6% en la localidad de Ciudad Bolívar”. (25) 
3. Curtiembres, Barrio San Benito y Sectores Aledaños 
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Tabla 6.FRECUENCIAS DE EXPOSICIÓN DE QUIMICOS EN  LAS CURTIEMBRES DEL  BARRIO SAN 
BENITO DURANTE EL AÑO 2017. 
Variable 
Frecuencia 
absoluta 
Frecuencia 
relativa 
TRABAJA EN 
CURTIEMBRES 
Si 
 
80 
 
30.19% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
CROMO Si 
 
43 
 
16.23%  
Variable Frecuencia Porcentaje 
ACIDO 
SULFHIDRICO 
Si 
 
16 
 
6.04% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
CAL(HIDROXIDO 
DE CALCIO) 
Si 
 
9 
 
1.56% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
OXIDO DE 
CALCIO 
Si 
 
28 
 
10.57% 
Variable Frecuencia Porcentaje 
 
SALES DE 
AMONIO 
Si 
 
37 
 
13.96% 
Variable   Frecuencia Porcentaje 
ÁCIDO 
SULFURICO 
Si 
 
38 
 
14.34% 
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En cuanto a  las personas que están expuestas se encontró un 30.19% trabajan  o 
han trabajado en la industria del curtido comparado con un 69.81% que no lo 
hacen explicado por el hecho de que no usamos lugares ocupacionales sino 
ambientales y población alrededor de estas industrias, con respecto a las 
sustancias químicas se encontró que las más frecuentes son el cromo con una 
frecuencia del 16.23 y el ácido sulfúrico con un 14.34% y el de menor presentación 
el hidróxido de calcio, datos observables en la Tabla 6 
ANÁLISIS ESTADISTICO BIVARIADO DE LAS ENFERMEDADES 
 
Se realizó un análisis bivariado en los habitantes de San Benito y su área de 
influencia entre los síntomas y enfermedades más frecuentes por cada sistema de 
estudio (neurológico, respiratorio y dermatológicos) frente a la distancia a las 
curtiembres. Se definió el grupo de exposición a las personas que vivían o 
trabajaban a una distancia menor de 300 metros a una industria del curtido y el 
grupo de no exposición a las personas que vivían o trabajaban a una distancia 
mayor de 300 metros. 
ENFERMEDADES NEUROLÓGICAS 
Tabla 7.  FRECUENCIAS DE ENFERMEDADES NEUROLÓGICAS CON RESPECTO A LA DISTANCIA EN 
EL BARRIO SAN BENITO Y SU ÁREA DE INFLUENCIA DURANTE EL AÑO 2017. 
ENFERMEDAD 
NEUROLÓGICA 
MENOR A 300 METROS MAYOR A 300 METROS RP IC 95% 
SI NO TOTAL SI  NO TOTAL 
1.30 1.O3-1.65 MIGRAÑA 81 56 137 58 70 128 
% 60% 40% 100% 45% 56% 100% 
VERTIGO 71 66 137 64 64 128 
1.03  0.81-1.31 
% 52% 48% 100% 51% 49% 100% 
ALTERACIONES OLFATIVAS 14 123 137 14 123 137 
1.45 0.65 -3.24 
% 10% 90% 100% 7% 93% 100% 
 
En la Tabla 7 se representan las enfermedades neurológicas dentro de las cuales 
la migraña tiene prevalencia del 30% mayor en los expuestos comparado con los 
no expuestos siendo una asociación estadísticamente significativa. En cuanto al 
vértigo se presentó una prevalencia del 3% mayor en los expuestos que en los no 
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expuestos sin tener una relación estadísticamente significativa, por otro lado, las 
alteraciones olfativas presentaron una prevalencia del 45% tanto para expuestos 
como para no expuestos sin tener una asociación estadísticamente significativa. 
Lo que nos permitió evidenciar que la migraña fue el diagnostico que más se 
presentó en el barrio San Benito y su área de influencia. 
ENFERMEDADES DERMATOLÓGICAS 
 
Tabla 8. FRECUENCIA DE ENFERMEDADES DERMATOLÓGICAS CON RESPECTO A LA DISTANCIA   
EN EL BARRIO SAN BENITO Y SU ÁREA DE INFLUENCIA DURANTE EL AÑO 2017. 
ENFERMEDAD 
DERMATOLÓGICA 
MENOR A 300 METROS MAYOR A 300 METROS PR IC 95% 
SI NO TOTAL SI  NO TOTAL 
1.19 0.75-1.90 
DERMATITIS DE 
CONTACTO 32 105 137 25 103 128 
% 23% 77% 100% 20% 80% 100% 
PRURITO 18 119 128 9 119 137 
1.86 0.87-4.0 
% 14% 86% 100% 10% 90% 100% 
 
En la Tabla 8 en cuanto a las enfermedades dermatológicas se evidenció que la 
dermatitis de contacto con una prevalencia del 19% y el prurito con una 
prevalencia del 86% se presenta mayor en los expuestos que en los no expuestos 
sin embargo no se encuentran una relación significativa ya que alguna parte de la 
población no ha tenido una exposición directa a la industria del curtido. 
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 
Tabla 9.FRECUENCIAS DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CON RESPECTO A LA DISTANCIA    EN 
EL BARRIO SAN BENITO Y SU ÁREA DE INFLUENCIA DURANTE EL AÑO 2017. 
ENFERMEDAD 
RESPIRATORIA 
MENOR A 300 METROS 
MAYOR A 300 
METROS RP IC 95% 
SI NO TOTAL SI  NO TOTAL 
1.09 0.92-1.31 RINITIS CRONICA 93 44 137 79 49 128 
% 68% 32% 100% 62% 39% 100% 
BRONQUITIS CRONICA 70 67 137 47 81 128 
1.39 1,05-1.84 
% 52% 48% 100% 37% 63% 100% 
ASMA 58 79 137 49 79 128 
1.10 0.82-1.48 
% 43% 57% 100% 41% 90% 100% 
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En la Tabla 9 se presenta dentro de las enfermedades respiratorias más 
frecuentes en la muestra  estudiadas en el barrio San Benito y su área de 
influencia, con respecto a la prevalencia de la población expuesta que presento 
bronquitis crónica es 39% mayor a la de no expuestos, siendo una asociación 
estadísticamente significativa, dentro de las otras enfermedades la rinitis crónica 
está representada con una prevalencia del 9% mayor en la población expuesta 
que en la no expuesta , sin ser una asociación estadísticamente en comparación 
con el asma cuya prevalencia es 10% mayor en la población no expuesta sin ser 
una asociación estadísticamente significativa lo cual se puede presentar ya que en 
el área de estudio hay otros factores ambientales que pueden desencadenar tales 
enfermedades. Dentro de los diagnósticos del sistema respiratorio la bronquitis 
crónica fue el diagnostico de predominio en el grupo de expuestos en comparación 
con el grupo de no exposición ya que representa una prevalencia 31% mayor de 
presentar dicho diagnostico respecto al grupo de no expuestos. 
ANÁLISIS ESTADISTICO BIVARIADO DE LOS SÍNTOMAS 
SINTOMAS RESPIRATORIOS 
 
Tabla 10.FRECUENCIAS  DE SINTOMAS RESPIRATORIOS CON RESPECTO A LA DISTANCIA    EN EL 
BARRIO SAN BENITO Y SU ÁREA DE INFLUENCIA DURANTE EL AÑO 2017. 
SÍNTOMAS RESPIRATORIOS 
MENOR A 300 METROS MAYOR A 300 METROS PR IC 95% 
SI NO TOTAL SI  NO TOTAL 
1.02 0.80-1.29 TOS SECA 70 67 137 64 64 128 
% 51% 49% 100% 50% 50% 100% 
CONGESTION NASAL 57 80 137 31 97 128 
1.71 1.19-2.47 
% 42% 58% 100% 24% 76% 100% 
RINORREA 44 93 137 36 92 128 
1.14 0.78-1.65 
% 32% 68% 100% 28% 72% 100% 
TOS CON FLEMA 35 102 137 16 112 128 
2.04 1.19-3.50 
% 26% 76% 100% 13% 87% 100% 
 
Con respecto a la Tabla 10 se evidencio que la tos seca presenta una prevalencia  
del 2% mayor  en los expuestos comparada con las población no expuesta y no es 
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un asociación estadísticamente significativa. En cuanto a la congestión nasal 
presento una prevalencia del 71% mayor tanto en el grupo de expuestos como en 
el de no expuestos en las personas que no presentan este síntoma y es 
estadísticamente significativa. Otro de los síntomas evaluados fue la rinorrea 
presento una prevalencia de 14% mayor en ambos grupos de estudio en las 
personas que no presentan el síntoma y es una relación estadísticamente 
significativa, y con respecto a la tos con flema, esta presento una prevalencia de 
104% mayor en el grupo de expuesto como en los de no expuestos que no 
presentan tos con flema y es significativa. Tanto la congestión nasal y la tos con 
flema presentan una asociación estadísticamente significativa para la no 
manifestación de los síntomas ni en el grupo de expuestos ni los no expuestos 
 
 
SÍNTOMAS NEUROLÓGICOS  
 
Tabla 11.FRECUENCIAS DE SINTOMAS NEUROLÓGICOS CON RESPECTO A LA DISTANCIA    EN EL 
BARRIO SAN BENITO Y SU ÁREA DE INFLUENCIA DURANTE EL AÑO 2017. 
SÍNTOMAS 
NEUROLOGICOS 
MENOR A 300 METROS MAYOR A 300 METROS RP IC 95% 
SI NO TOTAL SI  NO TOTAL 
1.30 1.O3-1.65 CEFALEA 81 56 137 58 70 128 
% 60% 40% 100% 53% 47% 100% 
INSOMNIO 30 107 137 33 95 128 
0.84 0.55-1.30 
% 48% 52% 100% 26% 74% 100% 
 
 La Tabla 11  corresponde a los síntomas neurológicos que más frecuencia 
presentaron, en el grupo  de estudio, la cefalea representó una prevalencia del 
30% mayor en la población de expuestos que en la de no expuestos con una 
asociación estadísticamente significativa mientras que el insomnio presentó una 
razón de prevalencia 16% menor en el grupo de expuestos en comparación con 
los no expuestos, es decir que la cefalea se presenta en las personas que tienen 
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mayor contacto con las industrias del curtido en cambio el insomnio en las que no 
tienen  vínculo con las curtiembres. 
SÍNTOMAS DERMATOLÓGICOS 
Tabla 12.FRECUENCIAS DE SINTOMAS DERMATOLÓGICOS CON RESPECTO A LA DISTANCIA  EN EL 
BARRIO SAN BENITO Y SU ÁREA DE INFLUENCIA DURANTE EL AÑO 2017. 
SÍNTOMAS 
DERMATOLOGICOS 
MENOR A 300 METROS MAYOR A 300 METROS RP IC 95% 
SI NO TOTAL SI  NO TOTAL 
1,34 0.91-1.96 RESEQUEDAD 46 91 137 32 96 128 
% 34% 66% 100% 25% 75% 100% 
 
En la Tabla 12 se muestra la resequedad con una prevalencia de 34% mayor en 
las personas que no presentan el síntoma tanto en el grupo de expuestos como el 
de no expuestos sin significancia estadística ya que la población no refirió 
presentar el síntoma. 
Tabla 13.FRECUENCIAS DE SINTOMAS CON RELACIÓN AL CROMO EN EL BARRIO SAN BENITO Y SU 
ÁREA DE INFLUENCIA DURANTE EL AÑO 2017. 
SÍNTOMAS 
RESPIRATORIOS 
EXPOSICION/RESULTADO 
CROMO PR IC 95% 
SI NO TOTAL 
 
1.30 
 
0.99-1.70 TOS SECA 
Si 
 
27 
 
16 
 
43 
 
63% 
 
37% 
 
100% 
No 
 
107 
 
115 
 
222 
 
48% 
 
52% 
 
100% 
CONGESTIÓN 
NASAL 
Si 
 
24 
 
19 
 
43 
 
1.90 
 
1.38-2.71 
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56% 
 
44% 
 
100% 
No 
 
64 
 
158 
 
158 
 
29% 
 
71% 
 
100% 
RINORREA 
Si 
 
21 
 
22 
 
43 
 
1.83 
 
1.26-5.41 
 
49% 
 
51% 
 
100% 
No 
 
59 
 
163 
 
222 
 
27% 
 
73% 
 
100% 
TOS CON FLEMA 
Si 
 
14 
 
29 
 
43 
 
1.95 
 
1.16-3.28 
 
33% 
 
63% 
 
100% 
No 
 
37 
 
185 
 
222 
 
17% 
 
83% 
 
100% 
SÍNTOMAS 
NEUROLOGICOS 
EXPOSICION/RESULTADO 
CROMO 
PR IC 95% 
SI NO TOTAL 
CEFALEA 
Si 
 
16 
 
27 
 
43 
 
O,99 
 
0.65-1.52 
 
38% 
 
62% 
 
100% 
No 
 
83 
 
139 
 
222 
 
37% 
 
63% 
 
100% 
INSOMNIO 
Si 
 
14 
 
29 
 
43 
 
1.47 
 
0.89-2.38 
 
33% 
 
67% 
 
222% 
No 
 
49 
 
173 
 
222 
 
22% 
 
78% 
 
100% 
SÍNTOMAS 
DERMATOLOGICO
S 
EXPOSICION/RESULTADO 
CROMO 
PR IC 95% 
SI NO TOTAL 
RESEQUEDAD Si 
 
19 
 
24 
 
43 
 
1.66 
 
1.11-2.48 
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44% 56% 100% 
No 
 
59 
 
163 
 
222 
 
27% 
 
73% 
 
100% 
 
La Tabla 13 representa los síntomas de los tres sistemas a estudio 
(dermatológico, respiratorio y neurológico) que se asocian con la exposición y la 
no exposición al cromo siendo esta la primera sustancia más prevalente dentro de 
la población encuestada. Respecto a la asociación del cromo con los síntomas 
respiratorios; la población de tos con flema fue el síntoma que mayor prevalencia 
tuvo. La tabla muestra que la población de los no expuestos dijo que no 
presentaba este síntoma en relación con el uso o exposición a este químico con 
una prevalencia del 95% mayor que al grupo de expuestos, siendo una asociación 
estadísticamente significativa menos para la tos seca, esto quiere decir que tanto 
el grupo exposicional como el no exposicional del síntoma de tos con flema y de 
los otros síntomas no presentan ninguna relación de con los químicos utilizados en 
las curtiembres. En cuanto a los síntomas neurológicos el insomnio fue el síntoma 
que mayor representación tuvo con un 47% mayor en el grupo de los no 
expuestos comparado con el grupo de exposición, además no es una asociación 
estadísticamente significativa por lo cual no se asocia una relación causal entre el 
síntoma y la exposición a las curtiembres. Dentro de los síntomas dermatológicos 
la resequedad como síntoma de predominio dermatológico presenta una 
prevalencia del 66% mayor en la población no expuesta comparada con la que 
presenta exposición, representando una asociación estadísticamente significativa, 
demostrando que no existe una relación causal entre la exposición al cromo 
utilizado en las curtiembres y presentar resequedad. 
Tabla 14.FRECUENCIAS DE SINTOMAS CON RELACIÓN AL ÁCIDO SULFURICO  EN EL BARRIO SAN 
BENITO Y SU ÁREA DE INFLUENCIA DURANTE EL AÑO 2017. 
SÍNTOMAS RESPIRATORIOS EXPOSICION/RESULTADO 
ACIDO SULFURICO PR IC 95% 
SI NO TOTAL 
1.11 0.81-1.52 
TOS SECA 
Si 
21 17 38 
55% 45% 100% 
No 113 114 227 
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49% 51% 100% 
CONGESTION NASAL 
Si 
19 19 38 
1.64 1.13-2.39 
50% 50% 100% 
No 
69 158 227 
30% 70% 100% 
RINORREA 
Si 
16 22 38 
1.49 0.97-2.28 
42% 58% 100% 
No 
64 163 227 
28% 72% 100% 
TOS CON FLEMA 
Si 
10 28 38 
1.45 0.79-2.65 
26% 74% 100% 
No 
41 186 227 
19% 81% 100% 
SÍNTOMAS NEUROLOGICOS EXPOSICION/RESULTADO 
ACIDO SULFURICO 
PR IC 95% 
SI NO TOTAL 
CEFALEA 
Si 
13 25 38 
O,90 0.56-1.44 
86% 141% 100% 
No 
86 141 227 
38% 62% 100% 
INSOMNIO 
Si 
12 26 38 
1.40 0.83-2.38 
32% 68% 100% 
No 
51 176 227 
23% 77% 100% 
SÍNTOMAS DERMATOLOGICOS EXPOSICION/RESULTADO 
ACIDO SULFURICO 
PR IC 95% 
SI NO TOTAL 
RESQUEDAD 
Si 
 
17 
 
21 
 
38 
1.66 1.10-2.51 
 
45% 
 
55% 
 
100% 
No 
61 166 227 
29% 71% 100% 
 
La Tabla 14 representa los síntomas de los tres sistemas a estudio 
(dermatológico, respiratorio y neurológico) que se asocian con la exposición y la 
no exposición al ácido sulfúrico siendo este la segunda sustancia más prevalente 
dentro de la población encuestada. Respecto a la asociación de ácido sulfúrico 
con los síntomas respiratorios; la población de congestión nasal fue el síntoma 
que mayor prevalencia tuvo. La tabla muestra que la población de los no 
expuestos dijo que no presentaba este síntoma en relación al uso o exposición a 
este químico con una prevalencia del 64% mayor que al grupo de expuestos, 
siendo una asociación estadísticamente significativa, esto quiere decir que tanto el 
grupo exposicional como el no exposicional del síntoma de congestión nasal y de 
los otros síntomas no presentan ninguna relación con los químicos utilizados en 
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las curtiembres. En cuanto a los síntomas neurológicos el insomnio fue el síntoma 
que mayor representación tuvo con un 40% mayor en el grupo de los no 
expuestos comparado con el grupo de exposición, además no es una asociación 
estadísticamente significativa por lo cual no se asocia una relación causal entre el 
síntoma y la exposición a las curtiembres. Dentro de los síntomas dermatológicos 
la resequedad como síntoma de predominio dermatológico presenta una 
prevalencia del 66% mayor en la población no expuesta comparada con la que 
presenta exposición, representando una asociación estadísticamente significativa, 
demostrando que no existe una relación causal entre la exposición al ácido 
sulfúrico usado en las curtiembres y presentar resequedad. 
Tabla 15.FRECUENCIAS DE PROCESO DE CURTIDO EN EL DOMICILIO CON RESPECTO A LA 
DISTANCIA EN EL BARRIO SAN BENITO Y SU ÁREA DE INFLUENCIA DURANTE EL AÑO 2017. 
PROCESO DE CURTIDO 
MENOR A 300 METROS RP IC 
SI NO TOTAL 
3.64 1.8991-6.9912 
DOMICILIO 
79 49 128 
45% 52% 48% 
 
La Tabla 15 muestra si el domicilio de la población expuesta se encuentra cerca o 
no de alguna curtiembre. La población que presenta cercanía a algún proceso del 
curtido tiene una prevalencia del 264% mayor que la que no tiene su residencia 
cerca de las curtiembres, además, presenta una asociación estadísticamente 
significativa lo que nos permite inferir que las personas que tiene su casa en San 
Benito y también están cerca de las curtiembres tienen en su domicilio una 
industria del curtido tienen un mayor nivel de exposición. 
Tabla 16. RELACCIÓN ENTRE EL HÁBITO DE FUMAR Y LA BRONQUITIS 
FUMA 
BRONQUITIS RP IC 
SI NO TOTAL 
0.80 0,63-1,01 SI 18 35 53 
NO 99 112 211 
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En la tabla 16 se evidencia que la prevalencia de la población que fuma y 
desarrolló bronquitis es 20% menor que la población que no fuma y desarrollo 
bronquitis no siendo estadísticamente significativo para la población exposicional. 
Por lo cual se podría inferir que podría haber una relación de la bronquitis y la 
exposición a las curtiembres en el grupo no expuesto al cigarrillo.  
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10. DISCUSIÓN 
 
La presente investigación tuvo como finalidad identificar los efectos en salud 
posiblemente asociados a la exposición ambiental a sustancias producidas por la 
industria del curtido en el Barrio San Benito y su área de influencia. La evidencia 
reportada de estos efectos solo estaba relacionada a nivel ocupacional 
desconociéndose el impacto a nivel ambiental cuya información pudo ser obtenida 
a través del desarrollo de diferentes estudios como las enfermedades oculares 
asociados a la industria del curtido, alteraciones en la salud producidas por el 
cromo, entre otros (12,16,20,21).  
En primer lugar se pudo determinar que a nivel sociodemográfico la principal 
población afectada es aquella que presenta  mayor vulnerabilidad socioeconómica 
ya que los principales efectos en la salud se presentaron en una de las zonas en 
las que predominan los estratos 1 y 2 de Bogotá, teniendo en cuenta que  San 
Benito es una zona  tradicional de industria de curtiembres en donde predomina la 
empleo informal y esto genera limitaciones a la hora de establecer expectativas 
educativas mayores a la básica primaria lo  anterior se evidencio  en este  estudio 
ya que la solo el 6% de las personas poseían una educación universitaria. Según 
datos sociodemográficos del Hospital del Tunjuelito, la UPZ 62 tiene escases en 
los equipamientos de educación a diferencia de UPZ Venecia que cuenta mayores 
equipamientos educativos, demostrándose las limitaciones educativas con relación 
a otras localidades (28). 
Por lo tanto, el bajo acceso a oportunidades educativas y laborales, son 
determinantes que pueden estar relacionados con el hecho de que haya tanta 
proliferación de curtiembres informales dentro de los hogares, ya que según los 
resultados obtenidos en el estudio el 18% de viviendas encuestadas tienen una 
curtiembre lo que revela la vulnerabilidad socioeconómica en esta población. 
proporción equivalente a los resultados del estudio Prevalence of respiratory 
symptoms associated with outdoor and indoor air pollution in Bogota 2012 de 
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Sarmiento R.  del cual se determinó que el   18% fabricas estaban en el interior de 
la vivienda y se asociaban con mayor riesgo en la presentación de síntomas 
respiratorios (30). 
Sumados a los peligros asociado al uso de suelos informal, se presenta mayor 
riesgo para la salud debido a la escaza utilización de los elementos de protección 
personal y que estos establecimientos informales no cumplen con las normas 
establecidas por el Ministerio de Medio Ambiente para su funcionamiento por tal 
motivo estas situaciones generan mayor impacto en la salud de los individuos que 
habitan dentro del hogar y las personas que los rodean (25). 
Con respecto a los resultados en la evaluación de enfermedades y síntomas 
relacionados con los tres sistemas objeto de investigación,  se pudo establecer 
que la morbilidad diagnosticada y  sentida es mayor en los trastornos respiratorios, 
siendo la rinitis crónica seguido de otras patologías como  la bronquitis crónica y el 
asma lo que es consistente con el estudio realizado hace 5 años 
aproximadamente denominado “Problemas visuales y oculares asociados al 
trabajo con cromo en curtiembres de San Benito” por Suarez D., Valderrama A, 
quienes identificaron que estas enfermedades son frecuentes por la inhalación de 
polvos procedentes de las sustancias químicas utilizadas en la industria del 
curtido, generalmente asociadas al cromo y a la fabricación de dicromato a partir 
del mineral cromita y la inhalación de nieblas de ácido crómico durante el proceso 
de cromado en la galvanoplastia que  conlleva a que el tracto respiratorio superior 
se irrite y después se produzca una sensibilización para la  presentación de estas 
enfermedades(21). 
Con relación  al sistema dermatológico se encontró que la dermatitis alérgica es la 
patología de mayor presentación tanto en el estudio desarrollado como en el de 
“Problemas visuales y oculares asociados al trabajo con cromo en curtiembres de 
San Benito” por Suarez D., Valderrama A, es por lo tanto se puede establecer una  
relación entre la dermatitis de contacto como la enfermedad de mayor predominio 
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tanto en el grupo de expuestos como en el de no expuestos  y la resequedad  
como el principal síntoma, efectos producidos principalmente por el contacto 
directo con las sustancias químicas en especial con el contacto del cromo III y IV 
de los cuales se tiene evidencia que puede generar ulceras en la piel y en 
exposiciones crónicas,  ulceras en “nido de paloma” , datos extraídos del estudio  
“Plomo, cromo III y cromo VI y sus efectos sobre la salud humana”  de Montoya, N 
y Casas, P., estos factores están relacionados por la vía de absorción cutánea que 
es de más fácil acceso al organismo, llevando a irritación primaria, con posterior 
alteración de la epidermis y sensibilización para la presentación de la dermatitis. 
(21,28). 
A nivel internacional Gallo P. Galarza M., también relaciona el efecto cancerígeno 
producido por el Cr VI según el informe presentado por Greenpeace, ya que se 
estableció que en Estados Unidos, los obreros que se encontraron en 
contacto permanente con este metal pesado, tuvieron una mayor exposición 
dérmica lo que provoco edema y enrojecimiento agudo de la piel; mientras que la 
inhalación de niveles altos de cromo provocó irritación en las membranas 
respiratorias y nasales, datos que se relacionan con el estudio anteriormente 
presentados, pero se hace énfasis en los resultados a nivel exposicional ya que a 
nivel de exposición ambiental hay vacíos en la información(19).  
En cuanto a los síntomas neurológicos la Agencia para Sustancias Tóxicas y el 
Registro de Enfermedades informa que sustancias como el ácido sulfúrico 
producen síntomas como cefalea e insomnio, el estudio desarrollado reveló que 
pese a que son síntomas que tienen relación no tuvieron una asociación 
estadísticamente significativa ni para el grupo de expuestos ni para el de no 
expuestos y se podrían considerar otros factores asociados a calidad de vida del 
individuo (21,24,28), sin embargo, confrontando con el estudio que se ejecutó, el 
insomnio fue el único síntoma que tuvo relación en el grupo de los no expuestos 
comparado con el grupo de exposición, además, la cefalea no tuvo significancia 
estadística ni relación en el grupo exposicional, por lo que al compararse 
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resultados con la Agencia para Sustancias Tóxicas así el insomnio esté 
relacionado con los no expuestos, estos dos síntomas no tienen una asociación 
estadísticamente significativa  por lo cual no se asocia una relación entre el 
síntoma y la exposición al ácido sulfúrico utilizado en las curtiembres en ambas 
muestras de la población. (21) 
También se realizó el análisis con relación a la distancia de las industrias del 
curtido y  la exposición a las mismas determinadas por un radio menor a 300 
metros de distancia, con lo cual se estableció  una mayor exposición  en domicilios 
cerca a la curtiembres con respecto a domicilios no expuestos, es decir aquellos 
que se encontraban a un radio mayor a 300 metros de distancia, lo cual como ya 
se ha mencionado anteriormente, presentan mayor riesgo de presentar efectos 
sobre la salud, datos que se relacionan con la existencia de varias curtiembres en 
este barrio que ya han sido establecidas en diferentes mapas como el que nos 
muestra el Hospital de Tunjuelito en su reporte donde se evidencia la gran 
cantidad de curtiembres dentro de San Benito.  
Además, como lo demostró el estudio “Diseño del manual técnico para la gestión 
integral de residuos de la industria de curtido y preparados de cuero en el barrio 
San Benito, localidad de Tunjuelito” Zuluaga. A., existe mayor exposición por el 
hecho de un manejo inadecuado de químicos y desechos de residuos al interior y 
fuera le curtiembres que afecta tanto al domicilio que cuenta con esta industria y a 
las viviendas que se encuentras a su alrededor (28). 
De las sustancias químicas más prevalentes fueron el ácido sulfúrico y el cromo 
siendo este el de mayor predominio en la población encuestada. Cabe resaltar que 
la afectación que generan estos compuestos tantos orgánicos como inorgánicos 
en la calidad de vida de la población principalmente de San Benito, también esta 
debida al alto índice de olores ofensivos. La exposición ocupacional a Cr ha sido 
estudiada en diversos procesos industriales, pero se encuentran pocos datos en la 
literatura sobre la exposición no ocupacional o poblacional a este elemento. (28) 
 70 
 
El estudio de “Niveles de Cromo y Alteraciones de Salud en una Población 
Expuesta a las Actividades de Curtiembres en Bogotá” por Cuberos E. et al 
determino que la mayor proporción se encontró a nivel otorrinolaringólogo seguido 
del dermatológico, quienes describieron una asociación estadísticamente 
significativa entre la ocupación actual relacionada con curtiembres y la presencia 
de alteraciones de salud relacionadas con la exposición a los compuestos de Cr y 
que no existe una evidencia de asociación estadísticamente significativa entre 
niveles altos de Cr en orina y alteraciones de salud de posible atribución a la 
exposición al Cr ni a estar directamente expuesto al proceso de curtiembres. 
Extrapolando estos resultados al estudio llevado a cabo a nivel dermatológico se 
evidenció que el síntoma de mayor prevalencia fue la resequedad representando 
una asociación estadísticamente significativa, demostrando que no existe una 
relación causal entre la exposición al cromo utilizado en las curtiembres y 
presentar resequedad. A nivel respiratorio se determinó que el síntoma de 
predominio fue la tos con flema con mayor prevalencia en el grupo de expuestos y 
una asociación estadísticamente significativa, por lo cual tanto el grupo 
exposicional como el no exposicional no presentan ninguna relación con el cromo 
también se encontró que síntomas respiratorios y dermatológicos se presentaron 
con  mayor morbilidad por exposición al cromo, aunque la mayoría de las 
personas que reportaron sustancias químicas tenían un factor exposicional, y a 
nivel domiciliario estas sustancias no se podían separar de la exposición ambiental 
y ocupacional. (19,26)  
A diferencia del cromo el ácido sulfúrico cuenta con escasa literatura que reporte 
sus efectos en salud debido a su uso en la industria del curtido, este químico que 
se utiliza en la etapa de piqueleado, se sabe que genera un alto índice de olores 
ofensivos que afectan la calidad de vida de las personas, pero en la industria del 
curtido no hay datos que discriminen la concentración de este químico con la 
toxicidad en humanos. Los datos en humanos tienen como inconveniente que no 
suelen tener bien caracterizada la concentración ambiental a la que están 
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expuestos, existen estudios epidemiológicos que indican que el riesgo de cáncer 
de laringe es mayor en las personas expuestas a ácido sulfúrico, aunque no es 
posible asociarlo con niveles de exposición (27). En el estudio desarrollado se 
identificó que a nivel respiratorio como síntoma de predominio la congestión nasal 
presento mayor prevalencia en el grupo de exposición con una asociación 
estadísticamente significativa sin embargo no presentan ninguna relación con el 
uso de ácido sulfúrico en las curtiembres.  
A pesar de que solo se han relacionado síntomas respiratorios en diversos 
estudios, en el presente trabajo de investigación se identificó a nivel neurológico 
como síntoma de mayor prevalencia el insomnio con una asociación 
estadísticamente no significativa y a nivel dermatológico la resequedad con una 
asociación estadísticamente significativa; dados estos datos es necesario que a 
futuro se estudie con mayor profundidad las concentraciones de este químico que 
se relacionen con alteraciones en la salud. (27) 
Dentro de las limitaciones del presente trabajo de investigación se encontró gran 
dificultad para la recolección total de datos ya que la muestra objeto de estudio era 
aprehensiva para dar la información requerida por el temor a las represalias que 
se podrían tener en su contra, por lo relacionado por la problemática actual con el 
cierre de las curtiembres. Otra limitación observada es debido a que el estudio 
realizado es un estudio transversal que puede valorar asociaciones pero que no 
puede establecer inferencia causal así mismo la mayoría de la población 
encuestada no sabía a qué tipo de sustancias de la industria del curtido estaba 
expuesta, por lo cual pudo haber una infraestimación a la exposición y que 
generalmente las personas que sabían a qué tipo de sustancias habían estado 
expuestas, eran las que trabajaron en las curtiembres; por ende, la exposición a 
sustancias químicas probablemente sea mayor a la registrada y dado esta 
limitación no se puede determinar con certeza la magnitud de dicha exposición, 
otra limitación que pudimos observar  es  con respecto al instrumento y su 
validación, ya que por no existir en la actualidad uno con el cual pudiéramos medir 
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la asociación objeto,  el instrumento debió ser creado por los integrantes de la 
presente investigación y para ser validado se realizó por medio de la opinión de 
tres expertos, sin embargo no se pudo realizar la validación por otros medios 
estadísticos debido en parte al tamaño de la muestra. 
Finalmente se recomienda que se lleve a cabo estudios de Investigación Acción 
Participativa en la población de San Benito  y sus áreas aledañas con énfasis 
tanto ocupacional como ambiental con respecto a la industria del curtido,  con el 
fin de educar la población, que conozcan los riesgos asociados, los diferentes 
químicos que se usan en el proceso del curtido, y puedan desarrollar un 
pensamiento crítico y preventivo  tanto para disminuir complicaciones en su salud 
o para solucionar problemas ya existentes. Además, se tenga en cuenta otros 
factores contaminantes como lo son el botadero de Doña Juana, también por parte 
de las entidades ambientales realizar el seguimiento a la informalidad en el curtido 
ya que esta situación genera mayor exposición y de esta manera mayor riesgo en 
la salud, y analizar la relación exposición-salud a otros lugares como lo es Villa 
pinzón, donde también se realiza la industria del curtido. 
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11. CONCLUSIONES 
 
Mediante el estudio realizado en el Barrio San Benito y su área de influencia se 
pudo concluir que a nivel respiratorio la rinitis crónica fue la enfermedad más en 
los tres sistemas objetos a estudio, lo cual nos permite concluir que la población 
estudiada se ve afectada por enfermedades respiratorias. Mediante la medida de 
razón de prevalencia (RP) se pudo identificar que la tos seca y la congestión nasal 
fueron los de mayor prevalencia nasal, siendo la tos seca el síntoma de mayor 
predominio en la población expuesta, es decir, la que se encontraba a una 
distancia de un radio inferior a 300 metros y en cuanto a las enfermedades la 
bronquitis, la rinitis y el asma fueron las de mayor presentación en la población 
expuesta. En la población no expuesta los síntomas como la congestión nasal y la 
tos con flema presentaron asociaciones estadísticamente significativas para la no 
manifestación de los mismos lo cual no descarta que su presentación sea a partir 
de las industrias del curtido pero que puede haber otros factores que los generen. 
La exposición ambiental a partir de la cercanía a la industria del curtido se 
presentó en mayor medida en la población que se encontraba menor a 300 metros 
de las curtiembres principalmente dado por la exposición  a productos del proceso 
del curtido y la  relación con el desarrollo de  estas actividades dentro de las 
viviendas, con respecto al  análisis de la población que vivía dentro de una 
curtiembre se evidencio una disminución en su frecuencia debido principalmente a 
los procesos legales que se han llevado en el Barrio San Benito con el cierre de 
las curtiembres por la falta de documentación y reglamentación ambiental que es 
requisito fundamental para seguir llevando a cabo este tipo de trabajo sin 
ocasionar daños al ambiente. 
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Se determinó que la asociación entre la exposición a los principales productos 
químicos derivados del proceso del curtido como el cromo y el ácido sulfúrico y los 
diferentes efectos en los sistemas objetos a estudio, presentan una mayor 
prevalencia con una asociación estadísticamente significativa en el grupo de no 
expuestos comparado con el grupo de expuestos para la presentación de 
síntomas respiratorios como lo son la tos con flema y la rinorrea en la asociación 
con cromo y la congestión nasal para ambos productos químicos y como síntoma 
dermatológico la resequedad para los dos productos químicos. 
Respecto al cromo existe mayor prevalencia en el GNE vs GE para presentar 
síntomas respiratorios: tos con flema, congestión nasal y rinorrea y dermatológico: 
resequedad con una asociación estadísticamente significativa. 
La asociación entre la exposición a productos químicos y los efectos en salud, se 
determino que el cromo y el acido sulfúrico una mayor prevalencia para presentar 
congestión nasal y  resequedad con una asociación estadísticamente significativa  
en el GNE vs GE. 
Estos análisis se pudieron establecer a partir del cuestionario ambiental realizado 
la población de San Benito y su área de influencia, el cual fue validado por 
expertos ambientales que constaba de 53 ítems y permitieron establecer las 
respectivas asociaciones tanto en expuestos como en no expuestos. Además, se 
pudo establecer que pese a que ha habido cierre en las curtiembres por las 
problemáticas político ambientales, las manifestaciones clínicas en la población ya 
están presentes y consolidadas por tal motivo el objetivo en este momento es 
ayudar a que las personas tengan un control de las enfermedades con la 
implementación de políticas que busquen disminuir la intensidad de la exposición y 
el deterioro clínico de las personas. 
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12. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
Mediante la realizacion del presente estudio se pueden presentar conflicto de 
intereses ya que la población a investigar puede que no este presta para brindar la 
informacion adecuada acerca de su relación directa  con la industria del curtido 
principalmente por miedo a perder sus empleos debido a que la mayoria de las 
industrias son microempresas familiares muchas de ellas no registradas ante la 
camara de comercio, y por la situacion actual donde se planea cerrar varias 
empresas por su contaminacion hacia el río Tunjuelito, ademas como se han 
realizado otras investigaciones con otros objetivos la poblacion puede que no de  
informacion confiable.  
Se aplica el consentimiento informado a todos los personas que hayan participado 
en el estudio,  en el cual se certificara que cada sujeto ha expresado 
voluntariamente su intencion de participar en la investigacion, depues de haber 
compredido y entendido a cabalidad la tematica porpuesta, la intevercion a 
desarrollar, los objetivos, la metodologia , el desenlace de la investigacion, entre 
otros. 
Los investigadores encargados de hacer la investigacion son personas idoneas 
para la realizacion de la misma ya que cuentan con la formacion y conocimientos 
necesarios para llevarla a cabo, ademas de contar con un asesor experto en el 
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tema y un coasesor quienes los guian en el paso a paso para poder generar un 
proyecto cuyos objetivos y lineamientos eticos establecidos para la realizacion de 
investigaciones por la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales (UDCA) 
puedan seguirse.  
Por tal motivo nos basamos en la Resolución 8430 de 1993 la cual establece las 
normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud para 
determinar si nuestro instrumento de evaluación a la población afecta éticamente 
el trabajo a realizar. Al hacer la revisión de la resolución anteriormente dicha, el 
artículo 11 establece que nuestro instrumento a utilizar y la investigación a realizar 
son sin riesgo y cumple con la recolección  de datos de tipo retrospectivo ya que 
en el trabajo se emplean técnicas y métodos de investigación documental y no se 
realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las variables 
biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el 
estudio, por lo cual no hay  peligro al implementar el instrumento y la investigación 
a la comunidad (22). 
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ANEXOS 
 
ANEXO 1 
Cuestionario EA° 01 
 
CUESTIONARIO DE EXPOSICIÓN AMBIENTAL 
INSTRUCCIONES: Las preguntas a continuación nos permitirán saber datos básicos de 
identificación, datos según su nivel de exposicion al nivel del curtido, para evaluar el impacto 
generado este sobre su salud. Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no está seguro de 
cómo responder una pregunta puede pedir asesoría necesaria a los encuestadores. 
INFORMACIÓN 
• Fecha de la entrevista:_________________________________________________ 
• Hora y lugar de la entrevista:____________________________________________ 
• Nombre del entrevistador:______________________________________________ 
 
A. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
• Fecha y lugar de nacimiento:______________________________________________ 
• Edad: ___ Años 
• Sexo:_________________________________________________________________ 
• Estrato socioeconómico:_________________________________________________ 
• Nivel de estudios 
 
PRIMARIA COMPLETA 
PRIMARIA INCOMPLETA 
BACHILLERATO COMPLETO 
BACHILLERATO INCOMPLETO 
TECNICO 
UNIVERSITARIO 
 
• Dirección: Residencia/Lugar de trabajo: 
_____________________________________________________________________ 
• Teléfono:_____________________________________________________________ 
• Ocupación :___________________________________________________________   
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B.  ANTECEDENTES GENERALES  
1.  ¿Le ha sido diagnosticada alguna de enfermedad por un medico?. Marque con una (x) 
  
SI NO ¿Cuál o cuáles? 
   
 
2.Si respondió “SI” en la pregunta 1, ¿está recibiendo tratamiento para esta enfermedad? 
 
C.DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES: 
NEUROLÓGICO: 
 
 
 
 
 
 
3. Si respondió “SI” en la pregunta 3, ¿Está recibiendo tratamiento para esta enfermedad? 
SI NO ¿Cuál? 
   
   
   
ENFERMEDAD SI NO NO 
SABE 
Parálisis del calzado    
Trastornos convulsivos    
Parkinson    
Migraña      
Vertigo    
Neuropatías periféricas    
Alteraciones olfativas    
Otro. Cual?    
SI NO ¿Cuál? 
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DERMATÓLOGICO 
 
 
 
 
 
 
 
4. Si respondió “SI” en la pregunta 1, ¿Está recibiendo tratamiento para esta enfermedad? 
 
RESPIRATORIO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Si respondió “SI” en la pregunta 7, ¿Está recibiendo tratamiento para esta enfermedad? 
ENFERMEDAD SI NO NO 
SABE 
Ulceras cutáneas    
dermatitis alérgica    
perforación del tabique nasal    
Dermatitis de contacto    
Conjuntivitis    
Estomatitis    
Otro. Cual?    
SI NO ¿Cuál? 
   
   
   
ENFERMEDAD SI NO NO 
SABE 
Rinitis crónica    
Bronquitis crónica    
Asma de origen ocupacional    
Hipertrofia de cornetes nasales    
Cáncer de pulmon    
Enfermedad pulmonar intersticial difusa(EPID)    
Cáncer de laringe    
Neumonitis    
Otro. Cual?    
SI NO ¿Cuál? 
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6. ¿Vive con mascotas?  
   SÍ __              NO__     
7. Si la anterior respuesta fue afirmativa responda cuál de los siguientes: 
Perros ___ 
Gatos ___ 
Pajaros___ 
Peces ___ 
Ninguno de los anteriores___ 
 
8. Si a la pregunta 7 respondió “SI” ¿presenta estornudos cuando está cerca de este 
animal? 
 
SI___         NO____   NO SABE___ 
 
9. ¿Fuma en la actualidad?: 
   SÍ __             NO __               NO, PERO ANTES FUMABA __ 
10. Si la respuesta a la pregunta anterior fue NO, PERO ANTES FUMABA responda:  
¿Cuántos cigarrillos fumaba por día?: ___________________  
¿Durante cuánto tiempo usted fumó?:______años______meses. 
11. Si su respuesta en la pregunta 10 fue “Si” responda: 
¿Cuántos cigarrillos fuma por día?: ___________________  
¿Desde hace cuánto fuma?:_____años_____meses. 
12. ¿Vive con alguna persona que fume? 
    SÍ__            NO__    NO SABE___ 
C. CARACTERIZACIÓN DE SALUD OCUPACIONAL 
13. ¿Ha trabajado o trabaja en la industria del curtido? 
      SÍ___          NO____ 
14. Si la respuesta anterior fue afirmativa, ¿Durante cuánto tiempo ha trabajado?  
     _____Años  ____ Meses  
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15.  ¿Cuál de los siguientes procesos desempeña en la industria del curtido? 
ETAPA SI NO NO 
SABE 
Pre descarne    
Conservación de las pieles durante el almacenamiento    
Ribera    
Recepción    
Pre Remojo    
Pelambre (encalado y depilado) – lavado    
Desencalado    
Descarne Pelo    
Desencalado o purga    
Terminado    
Otro. Cual?     
 
16. ¿A cuál de las siguientes sustancias ha estado expuesto? 
FUENTE SI NO NO SABE 
ACIDO SULFHÍDRICO    
 Cal (HIDROXIDO CALCICO)     
OXIDO DE CALCIO    
SALES DE AMONIO    
CROMO    
 
17. ¿Otro? ¿Cuál? ___________________________________________________________ 
18. Usted vive con alguna persona que trabaje en las curtiembres? 
SÍ__           NO__    NO SABE___ 
19. ¿Percibe olores ofensivos en su residencia o lugar de trabajo? 
SÍ__           NO__    NO SABE___ 
20.  Si la respuesta anterior fue si, ¿Cada cuánto? 
• Todos los días               __ 
• Una vez a la semana     __ 
• Dos días a la semana    __ 
• Casi todos los días       __ 
 Si usted respondió de forma afirmativa la pregunta N° 16 responda: 
21. Usted usa alguno de estos elementos: 
• Guantes  ____ 
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• Tapabocas ____ 
• Cascos  ____ 
• Botas  ____ 
• Uniforme ____ 
 
22. Al llegar  a su casa se baña o se cambia de ropa? 
SÍ__          NO__     
 
C. VIVIENDA 
23. ¿Ha cambiado de domicilio los últimos tres meses? 
SÍ__          NO__   NO SABE ___ 
 
24. ¿En qué barrio vive actualmente? 
• Abraham Lincoln  ___ 
• San Benito            ___ 
• San Carlos            ___ 
• Ciudad Tunal         ___ 
• Tunjuelito             ___ 
25. ¿En su domicilio se hace algún tipo del proceso del curtido? 
SÍ__         NO__    NO SABE__ 
26. Si su respuesta a la anterior pregunta fue afirmativa responda hace cuanto 
 
________ Años _____ Meses 
 
27. ¿Está su residencia o lugar de trabajo cerca de una zona con alguna actividad industrial 
de curtido? 
SÍ__          NO__ 
              
28.  Si la anterior respuesta fue afirmativa responda la siguiente. ¿A qué distancia? 
 
 
a) No tan cerca (>tres cuadras)     __ 
b) Intermedio (entre una cuadra y tres cuadras)  __ 
c) Cerca (a media cuadra o una cuadra)    __ 
d) Muy cerca (a media cuadra)    __ 
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D.EXPOSICIÓN 
29. ¿Qué nivel de exposición a las curtiembres tiene habitualmente? 
A. Todos los dias 
B. 5 dias a la semana 
C. Los fines de semana 
D. Ninguno 
 
30. ¿El tiempo de exposición ha sido mayor o menor a tres meses? 
Mayor a tres meses __ 
Menor a tres meses__ 
31 ¿Considera que ha desarrollado alguna enfermedad por la exposición a las curtiembres? 
Sí__         NO__     NO SABE ___ 
Si  ha estado expuesto de alguna forma al proceso del curtido responda si ha presentado algunas 
de las siguientes situaciones con respecto a: 
Vías respiratorias   
32.Marque con una (x) si o no ha experimentado alguna de las siguientes síntomas:  
SINTOMA SI NO NO SABE TIEMPO(MESES-AÑOS 
Tos seca     
Tos con flema     
Hemoptisis     
Sibilancias     
Disfonia     
Ahogo     
Congestion nasal     
Rinorrea     
 
  
Responda si presenta los siguientes síntomas pero sin que este con gripa. 
  
33. ¿Estos síntomas se han presentado: 
• Cuando tiene gripa?                    SÍ__ NO__ NO SABE __ 
• Cuando no tiene gripa?              SÍ__ NO__ NO SABE __ 
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• La mayor parte del tiempo (días o noches)? SÍ __ NO__  NO SABE___  
 
 
34. Si la respuesta 35 fue Sí ¿Estuvo relacionada la aparición del síntoma después de haber 
realizado el trabajo con algún químico del curtido? 
 
SI____   NO____    NO SABE_____ 
 
 38. Si la respuesta anterior fue afirmativa ¿Cuál químico? Marque con una(x) 
Ácido Sulfhídrico  
Cal (Hidróxido cálcico)  
Óxido de calcio  
Sales de amonio  
Cromo  
NO SABE  
Otro ¿Cuál?  
 
  
 
35. Si la respuesta de la pregunta 37 fue si, ¿ha recibido algún tratamiento? 
 
    Sí___           NO___     NO SABE___ CUAL? ____________________________________   
_____________________________   
 
DIFICULTAD RESPIRATORIA 
36. ¿Usted siente opresión y/o dolor en el pecho mas de tres de los 7 dias de la semana?  
Sí___           NO___     NO SABE___ 
37. ¿Si la respuesta es sí, responda cuando: 
En reposo, cuando esta quieto?:  ___ 
Al caminar a su  propio paso?   ___ 
Al caminar una pendiente suave? ___ 
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Haciendo ejercicio   ___ 
 
38. Si la respuesta 40 fue “SI”¿Estuvo relacionada la aparición del síntoma después de 
haber realizado el trabajo con algún químico del curtido? 
 
DERMATOLÓGICO 
39. .Marque con una (x) si o no ha experimentado alguna de las siguientes síntomas 
SINTOMA SI NO NO SABE TIEMPO(MESES-AÑOS 
Dermatitis de contacto     
Dermatitis alergica     
Prurito     
Resequedad en la piel     
Prurito     
Rash     
  
40. Si la respuesta anterior fue afirmativa ¿Estuvo relacionado su aparición después de 
haber realizado el trabajo con algún químico del curtido? 
Sí___           NO___     NO SABE___ 
41. Si la respuesta anterior fue afirmativa ¿Cuál químico? Marque con una(x) 
Ácido Sulfhídrico  
Cal (Hidróxido cálcico)  
Óxido de calcio  
Sales de amonio  
Cromo  
NO SABE  
Otro ¿Cuál?  
42.¿Cuándo fue la última vez que tuvo dermatitis de contacto? 
Lo tengo justo ahora___ 
Ahora no lo tengo, pero si hace 2 meses___ 
Entre hace 2 y 6 meses___ 
Entre hace 6 y 12 meses___ 
Hace más de 12 meses___ 
 
43.Si la respuesta de la pregunta 43 fue si, ¿ha recibido algún tratamiento? 
 
    Sí___           NO___     NO SABE___ CUAL? ____________________________________   
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_____________________________   
 
NEUROLÓGICO  
44. Marque con una (x) si o no ha experimentado alguna de las siguientes síntomas:  
SINTOMA SI NO NO SABE TIEMPO(MESES-AÑOS 
Dolor de cabeza     
 Confusión     
Mareos     
Perdida de la memoria     
Visión borrosa     
Desmayo     
Parestesias miembros 
inferiores 
    
Parestesias miembros 
superiores 
    
Debilidad (Cansancio)     
 Dificultades en la 
Concentración 
    
Pérdida de la fuerza     
Temblor en manos     
Mialgias     
Insomnio       
 
 
 
 
 
45. Si la respuesta 48 fue Sí ¿Estuvo relacionada la aparición del síntoma después de haber 
realizado el trabajo con algún químico del curtido? 
 
SI____   NO____    NO SABE_____ 
 
 46. Si la respuesta anterior fue afirmativa ¿Cuál químico? Marque con una(x) 
Ácido Sulfhídrico  
Cal (Hidróxido cálcico)  
Óxido de calcio  
Sales de amonio  
Cromo  
NO SABE  
Otro ¿Cuál?  
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47. Si la respuesta de la pregunta 47 fue si, ¿ha recibido algún tratamiento? 
 
    Sí___           NO___     NO SABE___ CUAL? ____________________________________   
_____________________________   
ANEXO 2 
EFECTOS EN LA SALUD ASOCIADOS A LA EXPOSICIÓN AMBIENTAL DE 
PRODUCTOS QUÍMICOS GENERADOS EN LA INDUSTRIA DEL CURTIDO EN 
UNA POBLACIÓN DEL BARRIO SAN BENITO EN BOGOTÁ EN EL AÑO 2017  
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO  
Responsables: Linda García, Julián Corredor, Danyver Carreazo, Daniela 
Sastoque. 
Teléfono de contacto: 3013086834 
La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA, por medio de los 
estudiantes de noveno semestre del programa de medicina, realizará el proyecto 
de investigación titulado  EFECTOS EN LA SALUD ASOCIADOS A LA 
EXPOSICIÓN AMBIENTAL A PRODUCTOS QUÍMICOS GENERADOS EN LA 
INDUSTRIA DEL CURTIDO EN UNA POBLACIÓN DEL BARRIO SAN BENITO Y 
SU ÁREA DE INFLUENCIA DURANTE EL  2017,  ya que actualmente en Bogotá 
se ha reportado la contaminación generada por los productos químicos 
relacionados con el proceso del curtido, sin embargo, se desconoce los efectos al 
sistema respiratorio, neurológico y dermatológico que se produce por la exposición 
a las sustancias químicas utilizadas en el proceso del curtido, para identificar tal 
relación se realizará una encuesta la cual contará con el asesoramiento del 
entrevistador y  se podrá obtener información que nos permita establecer la 
influencia de los curtidos en la salud, relación que se ha desarrollado antes en 
este lugar pero si la determinación de los efectos ya mencionados anteriormente, 
además se suministrará esta información a la población expuesta con el fin de que 
puedan tomar medidas al respecto y prevengan daños a futuro. 
 Yo                                                                                      identificado(a) con cédula 
de ciudadanía No      
 de la ciudad de      
entiendo la información anteriormente mencionada, y expresó mi interés de 
participar en el estudio, por tal motivo autorizó que se me realice la encuesta 
ambiental. 
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Firma y fecha  
 
 
 
 
 
 
